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                                                                                                   PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

                                                                             DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE
                                                                          Av. Protásio Alves,297 – CEP 90.410-000-Porto Alegre/RS

                                                                            Fone:(51)3321-3249 – fax(51)3321-3106

                                                                               e-mail: dacom@progesp.ufrgs.br

ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

À Junta Médica

Eu, _______________________________________________________________, pensionista, tendo como instituidor(a) da pensão __________________________________________________________________, 

                                                                                         [nome do(a) ex-servidor(a)]

matrícula  SIAPE nº ____________________, ocupante/inativo do(s)/no(s) cargo(s) de___________________________________ do quadro de pessoal dessa Universidade, venho à presença dessa Junta solicitar isenção do recolhimento do Imposto de Renda em meus proventos. Conforme determinado na lei nº 7.713 de 1998, tendo em vista que sou portador(a) de doença especificada em lei, de acordo com a documentação em anexo.

                                            Nestes termos,
                                            Peço deferimento.

                                            Porto Alegre, ____ de_______________de 20___.

_____________________________________________________

(Assinatura do(a) requerente conforme documento de identidade)

Endereço para correspondência:

Bairro:                                                       Cidade:                                                      

CEP:                              

Telefone:                                                                                                                                           

Observação: anexar cópia dos atestados e exames médicos que comprovem a enfermidade.






