
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA - PENSIONISTA 

IDENTIFICAÇÃO DO PENSIONISTA 

Nome do(a) Pensionista: 

Instituidor da Pensão: 

SIAPE (beneficiário): Telefones 1: Telefone 2:  

E-mail:  

R
E

Q
U

E
R

IM
E

N
T

O
 

 
 

Vem requerer da Pró-Reitora de Gestão de Pessoas desta Universidade, a Isenção de Imposto de 
Renda no seu benefício de Pensão Civil, conforme prevê o Art. 6º, inciso XXI, da Lei nº 7.713/88, com 
nova redação pelo Art. 47, da Lei nº 8.541/92, combinado com o Art. 39, inciso XXXI, do Decreto nº 
3.000/99. Para tal, anexa comprovantes médicos. 
 
 
Santa Maria, RS  ____/____/_____                           _____________________________________________ 
                                                                                     Assinatura do requerente ou assinatura eletrônica via PEN-SIE 

 
 
 

Documentos Indispensáveis ao processo (originais ou cópias autenticadas digitalizadas em boa 
qualidade) 

 
 Atestado Médico contendo a data do diagnóstico, o CID e o nome da doença; 
 Exames Médicos que comprovem a doença;  
 Este formulário devidamente preenchido; 

 
 
 
 
 
Observação: O PDF pode ser impresso, preenchido, assinado e digitalizado, ou preenchido e assinado 
eletronicamente via sistema PEN-SIE. 

Ministério da Educação  
Universidade Federal de Santa Maria 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 
Coordenadoria de Concessões e Registros (CCRE) 
Núcleo de Pensão e Aposentadoria (NPA) 
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