Ministério da Educacao O

Universidade Federal de Santa Maria h
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas
Coordenadoria de Concessoes e Registros (CCRE) PROGEP

Nucleo de Pensao e Aposentadoria (NPA)

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA - APOSENTADO

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome do(a) Servidor(a):

Cargo: Telefone 1:

SIAPE: Data da Aposentadoria: / / Telefone 2:

9 Vem requerer da Pr6-Reitora de Gestao de Pessoas desta Universidade, a Isencéo de Imposto de
z Renda nos proventos de sua aposentadoria, conforme prevé o Art. 6°, inciso X1V, da Lei n° 7.713/88, com
S [nova redacdo pelo Art. 47, da Lei n° 8.541/92, combinado com o Art. 39, inciso XXXIIl, do Decreto n°
e 3.000/99. Para tal, anexa comprovantes médicos.
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L | Santa Maria, RS / /

Assinatura do requerente

NAO PREENCHER ABAIXO - PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PROGEP, APOS ABERTURA DO PROCESSO

A Pericia Oficial em Saude:

o

© | Para Avaliacgo e Parecer.

@) Assinatura do responsavel
X | Santa Maria, RS / /

O(a) servidor(a) foi submetido (a) a avaliagcdo no dia / / gue, com base nos elementos
médicos apresentados e conforme laudo médico pericial n° , constatou que:
() O(a) servidor(a) ndo apresenta nenhuma das doencas especificadas no artigo 1° da Lei 11.052/04,
em atividade no momento, ou condi¢do prevista no inciso XVII do artigo 62 da IN/RFB 1.500/14, alterada
pela IN/RFB n° 1.756/17.

o

(LB () O(a) servidor(a) é considerado (a) no momento portador(a) de doenca especificada no artigo 1° da
O | Lei 11.052/04, ou condicao prevista no inciso XVII do artigo 62 da IN/RFB 1.500/14, alterada pela IN/RFB
@ In° 1.756/17.
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Assinatura do Médico Assinatura do médico Assinatura do médico

Santa Maria, RS / /

NPA/CCRE/PROGEP

Tendo em vista o parecer da PEOF/PROGEP, concluimos que a moléstia:
() Se enquadra nas situagBes previstas na legislacdo do imposto de renda.

() N&o se enquadra

Santa Maria, RS / /

Assinatura do responsavel




