
 

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

DADOS DO/A APOSENTADO/A E/OU PENSIONISTA
Nome: Matrícula SIAPE: 

Nome Social: 

Situação Funcional: 

  [    ] Aposentado     [    ] Pensionista 

Possui mais de um vínculo funcional de aposentado/pensionista com a UFBA? Se sim, 
descrever os vínculos.   [    ] Não se aplica 

Endereço residencial: Número: 

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP: 

E-mail: DDD e Telefone: DDD e Telefone (número adicional): 

DADOS DO TUTOR/PROCURADOR/CURADOR: (quando for o caso) 
Nome: CPF: 

RG: Órgão Emissor: Data de emissão: 

Endereço residencial: Número: 

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP: 

E-mail: DDD e Telefone: DDD e Telefone (número adicional): 

DADOS DO TERMO/CERTIDÃO DE GUARDA, PROCURAÇÃO OU CURATELA: (quando for o caso)
Nome do Cartório: 

Matrícula/Termo: Data de início da validade: 

SOLICITAÇÃO/DECLARAÇÃO: 
Solicito a isenção do Imposto de Renda sobre os rendimentos percebidos por meio desta Universidade, a título de aposentadoria e/ou pensão, em 
conformidade com o disposto nos incisos XIV e XXI do Art. 6º da Lei n. 7.713/1998 e de acordo com os documentos comprobatórios em anexo.  

Estou ciente de que devo me submeter à perícia oficial para a avaliação desta Solicitação e que constitui crime previsto no Art. 299 do Código Penal 
Brasileiro omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa 
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

................................................................................., .............. de ....................................................... de ...................... 
  (Cidade/Estado) 

Assinatura do/a requerente ou do Tutor/Procurador/Curador: ......................................................................................................................... 

Anexar: 

– Exames, laudos e relatórios médicos originais, atualizados, comprobatórios da doença da qual o/a requerente é portador/a;

– Cópia1 do Termo/Certidão de Guarda, Procuração ou Curatela (quando for o caso);

– Cópia2 do RG/CPF do Tutor/Procurador/Curador (quando for o caso).
 

1 A versão original deve ser apresentada para conferência e autenticação da cópia. 
2 A versão original deve ser apresentada para conferência e autenticação da cópia. 
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