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	PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS

ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA E PSS
	RH –067 


Anexar

	 - Atestados e exames médicos originais que comprovem a enfermidade;

 - Cópia do contracheque.


	REQUERENTE 

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	CARGO

     
	CLASSE/NÍVEL
     

	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO
     

	CPF

     
	APOSENTADO  FORMCHECKBOX 
 PENSIONISTA  FORMCHECKBOX 


	RUA

     
	NÚMERO

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	CEP

     

	CIDADE

     
	UF

     

	TELEFONE

     
	E-MAIL

     


	01
	À Gerência de Saúde do Trabalhador – GST/ASSISTÊNCIA EXECUTIVA DO BEM ESTAR/COSSBE

	                O servidor acima identificado requer:
                 FORMCHECKBOX 
 Isenção do desconto do Imposto de Renda Retido na Fonte
                 FORMCHECKBOX 
 Isenção do Plano de Seguridade Social 
                 FORMCHECKBOX 
 Emissão de Laudo Oficial para Receita Federal
 FORMCHECKBOX 
 Pagamento de Valores Retroativos
                tendo em vista que é portador(a) de doença especificada em lei, de acordo com a documentação em anexo.

Nestes Termos, pede Deferimento.

Em       /       /      
Requerente



	02
	A Gerência de Cadastro (GCAD/CAP/PRORH)

	               Para providências devidas conforme o laudo médico às folhas _______________________________.
Em       /       /                Assistência Executiva do Bem Estar (COSSBE/PRORH)



	03
	Ao Arquivo – GCAD/CAP/PRORH,

	               Registros efetuados. Arquive-se

Em       /       /                                      Gerência de Cadastro (GCAD/CAP/PRORH)
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