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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

Nome:______________________________________________________________

Matrícula: ________________________

CPF: ____________________________

RG: __________________________ Órgão Expedidor: ______________________

Endereço: __________________________________________________________

Bairro: _____________________________________________________________

Cidade/Estado: _____________________________

CEP: _______________________

Telefone: (_____) ____________

Requer isenção do Imposto de Renda na fonte, considerando situação enquadrada na legislação que dispõe sobre normas de tributação de pessoas físicas (conforme Instrução Normativa SRF nº 25, de 29/04/96 e Decreto 3.000, de 26/03/99).

O requerente anexa atestado médico, da rede oficial de saúde, para fins comprobatórios.

__________________________ , ____ /____ /____.

(Local e data)

______________________________________________________

(Assinatura)







