UFC SOLICITACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA
PROGEP

A(o) Pro-Reitor(a) de Gestdo de Pessoas

Solicito a abertura de processo administrativo para viabilizar a isencao de imposto de renda, em conformidade
com o Art. 6°, inciso XIV da Lei n® 7.713/1988.

DADOS DO REQUERENTE
NOME

NOME SOCIAL

VINCULO MATRICULA SIAPE

[ Aposentado [ Pensionista ‘ ‘

ENDERECO TELEFONE/CELULAR (DDD)

BAIRRO CEP CIDADE ‘l‘UF

-

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR UF DATA DA EMISSAO _ JCPF

E-MAIL (LETRA DE FORMA)

O REQUERENTE POSSUI OUTRO VINCULO NA ADMINISTRACAO PUBLICA?

O sim, matricula:L J [ Nzo

O REQUERENTE ESTA HOSPITALIZADO OU PERMANENTEMENTE ACAMADO? (Para fins de pericia domiciliar/hospitalar)
] sim [ Nao

O REQUERENTE JA FEZ PERICIA DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA ANTES?
L] sim O Nao

EM QUAL CIDADE O REQUERENTE SE ENCONTRA? (Necessario para o agendamento da pericia)

OBSERVACOES

- A unidade SIASS sempre entrard em contato com o servidor através do e-mail indicado neste formulario.

Figue atento ao seu endereco eletrbnico;

- A unidade do SIASS convocara o requerente (servidor aposentado ou pensionista) para submeter-se a avaliacdo
pericial, a fim de atestar a existéncia ou nao da doenca, conforme critérios definidos no Manual Oficial de
Pericias Médicas;

- O(s) Atestado(s)/Laudo(s) Médico(s), apresentados pelo(a) servidor(a) ou pensionista, deverdo conter
obrigatoriamente o nome do requerente, o Cédigo Internacional da Doenca (CID) e a data do diagnéstico da
patologia.

DATA

ASSINATURA DO REQUERENTE

Rua Paulino Nogueira, 315 - Benfica - Fortaleza/CE - CEP: 60.020-270
Telefone (85) 3366.7877 - E-mail: atendimento@progep.ufc.br
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