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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 ALTERAÇÃO DE APOSENTADORIA / ISENÇÃO DO DESCONTO DO IRRF

	Nome:        

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

Data da Aposentadoria:       . 

   ( ) 

Venho requerer Isenção de Imposto de Renda, por me enquadrar nas situações previstas no art. 6º Inciso XIV da Lei nº 7.713/88, com redação dada pela Lei n.º 11.052/2004, art. 4º e 5º inciso XXXIII do art. 39 do Decreto n.º 3.000 de 26.03.90, conforme comprovante em anexo.
   (A) 

Venho requerer a alteração da minha aposentadoria para invalidez permanente, conforme  artigo 190 da Lei 8.112/90, por ter sido acometido por doença especificada em lei.  
                  São João del-Rei ,      
                                _____________________________________________

                                                       Assinatura do  Requerente
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