MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENACAO GERAL DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

REQUERIMENTO ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

1. DADOS DO(A) SERVIDOR(A)

NOME:
SIAPE: CARGO:
SITUACAO FUNCIONAL: (  )APOSENTADO ( )BENEFICIARIO DE PENSAO

ATENCAO: A lei 7.713/88, estabelece em seu Art. 6° que a isencdo de imposto de renda

prevista aplica-se aos proventos de aposentadoria, reforma ou pensdo civil, ndo alcancando,

portanto, a remuneracdo de servidores que se encontrem em atividade.

2. CONFIRMAGAO/ATUALIZAGAO DE DADOS

Endereco Residencial:

N2 Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone Residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Anexar junto a esse requerimento:
1- Cépia da Identidade;
2- Ultimo Contracheque disponivel;

3- Cépia de exames médicos comprobatdrios da doenca.

OBS: Periodos retroativos a data do laudo médico pericial, verificar junto a Receita

Federal.

de de

Assinatura:




