PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

SOLICITAGCAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

DADOS DO/A APOSENTADO/A E/OU PENSIONISTA

Nome: Matricula SIAPE:
Nome Social:
Situagao Funcional: Possui mais de um vinculo funcional de aposentado/pensionista com a UFBA? Se sim,

descrever os vinculos. [_]N&o se aplica
[]Aposentado [ Pensionista

Endereco residencial: Numero:
Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail: DDD e Telefone: DDD e Telefone (niumero adicional):

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

Nome: CPF:

RG: Orgdo Emissor: Data de emissao:

Endereco residencial: Numero:
Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

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

DADOS DO TERMO/CERTIDAO DE GUARDA, PROCURAGAO OU CURATELA: (quando for o caso)

Nome do Cartério:

Matricula/Termo: Data de inicio da validade:

SOLICITACAO/DECLARAGAO:

Solicito a isengao do Imposto de Renda sobre os rendimentos percebidos por meio desta Universidade, a titulo de aposentadoria e/ou pensao, em
conformidade com o disposto nos incisos XIV e XXI do Art. 6° da Lei n. 7.713/1998 e de acordo com os documentos comprobatdrios em anexo.

Estou ciente de que devo me submeter a pericia oficial para a avaliagdo desta Solicitagdo e que constitui crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal

Brasileiro omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragédo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

................................................................................. s eereenneeneees J€ L O
(Cidade/Estado)

Assinatura do/a requerente ou do TUtOr/Procurador/CUIAtON: ................oii ittt e e et ee e b e e e s aeee e sasbe e e saseeeanseeeanneeaeseeeas

Anexar:
— Exames, laudos e relatérios médicos originais, atualizados, comprobatérios da doenga da qual o/a requerente é portador/a;
— Copia' do Termo/Certiddo de Guarda, Procuragéo ou Curatela (quando for o caso);

— Copia? do RG/CPF do Tutor/Procurador/Curador (quando for o caso).

1 A versao original deve ser apresentada para conferéncia e autenticacdo da copia.
2 A versdo original deve ser apresentada para conferéncia e autenticagéo da copia.
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