Excelentissimo Senhor Governador do Estado do Rio de Janeiro

o
Nome: / | | L

CPF: RG: 5 Sgio

Matricula: I&‘Fu_ncional: _

Endereco: " e

Bairro: Cidade: UE__
Tipo de Aposentadoria: biOa° '
Data  / / Proc. Aposentadoria n°:

requer a concessdo do beneficio de ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA
conforme preceito legal (Lei Federal n° 7.713/88 alterada pela Lei n°
11.052/2004).

Nestes Termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro,

CONTATOS:

Telefone residencial:(_ )
Telefone celular: £ )
Whatsapp: )

E-mail:

Outros:

ATENCAOQ: Todos os campos devem ser preenchidos. Juntar obrigatoriamente:
documento de identifica¢do, copia D,O. de aposentadoria, timo contracheque,
comprovante de residéncia, laudos médicos e exames atualizados (méx. 6
meses) sob pena de devolugdo pela Pericia Médica (exigéncias).
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