UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO

Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas

ISENCAO DE IMPOSTO DE
RENDA

A Diretoria de Atengdo & Satude/Progep:

Solicito isen¢cdo do pagamento do Imposto de Renda, em conformidade com o disposto no inciso XIV do art.

6°da Lein® 7.713, de 22 de dezembro de 1988:

1. Dados do Requerente

Nome completo:

Servidor Aposentado ( )

Pensionista ()

Matricula SIAPE:

CPF:

Enderego completo:

Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: () Celular: ()

E-mail:

2. Procurador/Curador

Em caso de apresentagdo de requerimento por procurador ou curador, informar:

Nome completo:

CPF: RG/OAB:

Telefone: () Celular: ()

E-mail:

3. Informo ser pessoa portadora da seguinte doenca prevista em lei:

) Tuberculose ativa

) Doenga de Parkinson;

) Alienagdo mental

) Espondiloartrose anquilosante

) Esclerose multipla

) Nefropatia grave

) Neoplasia maligna

) Estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante)

) Cegueira

) Contaminacgao por radiagdo

) Hanseniase

) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids)

) Paralisia irreversivel e incapacitante

) Fibrose cistica (mucoviscidose)

) Cardiopatia grave
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) Visdo monocular
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) Hepatopatia Grave




4. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento

a) Copia dos Exames médicos

¢) Copia do Laudo médico

d) Copia de demais documentos que comprovem a constatacdo da doenga grave prevista na Lei 7.713/88

d) Procuragdo/Certiddo de Curatela (se requerimento apresentado por procurador/curador)

, de de
(Local e data)

(Assinatura)




