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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI   

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

	
	



REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE DESCONTO DE INSS 
	Nome:        

Matricula:       CPF:      
Endereço:      
Cidade:       CEP:      
Telefone:        
E-mail:       

Lotação:       . 

Conforme determinado pelo Artigo 25 da Instrução Normativa INSS/DC N.° 89, de 11/06/03, venho requerer, junto à Universidade Federal de São João del-Rei, minha isenção do desconto referente à contribuição ao Regime Geral de Previdência Social, considerando que já contribuo com o valor do limite máximo, descontado de minha remuneração mensal, conforme declaração da empresa      , em anexo. 
Declaro estar ciente que a isenção requerida depende de comprovação mensal junto à UFSJ, mediante a apresentação de meus comprovantes de pagamento emitidos pela referida empresa e comprometendo-me a fornecer qualquer informação referente ao meu desligamento da empresa ou suspensão de meu pagamento que enseje alteração no valor da contribuição ao INSS, a fim de isentar a UFSJ de qualquer responsabilidade quanto possível inadimplência. 
                  Em      
                                _____________________________________________

                                                       Assinatura do(a) Requerente
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