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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                      REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE - IRRF E/OU

ISENÇÃO DE PARTE DA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE 
      


SERVIDOR/PENSIONISTA
	 RELAÇÃO DE TRABALHO

  FORMCHECKBOX 
 APOSENTADORIA                     FORMCHECKBOX 
 PENSÃO 
	DATA INÍCIO - RELAÇÃO DE TRABALHO
   /    /     

	 NOME SOCIAL (1)
      
	 CPF 

      
	MATRÍCULA COMPLETA

       -   -   

	 NOME CIVIL COMPLETO (Sem abreviar)
      


ENDEREÇO
	LOGRADOURO

      
	NÚMERO

      


	COMPLEMENTO (CASA, APARTAMENTO, OUTROS)

     
	 BAIRRO

     

	MUNICÍPIO

      

	ESTADO

     
	CEP

      

	TELEFONE RESIDENCIAL

(    )      
	TELEFONE DE CONTATO

(    )      
	TELEFONE CELULAR

(    )      


DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA
	INDICAR A DOCUMENTAÇÃO QUE FOI ANEXADA AO FORMULÁRIO:
 FORMCHECKBOX 
 ATESTADO MÉDICO COM CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇA (CID).
 FORMCHECKBOX 
 RECEITA MÉDICA COM PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS.
 FORMCHECKBOX 
 EXAMES CLÍNICOS RECENTES (SENDO O REQUERIMENTO DE ISENÇÃO RETROATIVO, OS EXAMES CLÍNICOS A SEREM ANEXADOS SÃO DA ÉPOCA).
 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DA PORTARIA DE APOSENTADORIA.
 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DO REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE).
 FORMCHECKBOX 
 OUTROS        


REQUERIMENTO(2) :
	VENHO POR MEIO DESTE REQUERER:

 FORMCHECKBOX 
  A ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE (IRRF) PREVISTA NO INCISO XIV, DO ART. 6º DA LEI FEDERAL Nº 7.713, DE 22.12.1988, COM REDAÇÃO DADA PELA LEI FEDERAL Nº 11.052, DE 29.12.2004, COMBINADO COM O ART. 30 DA LEI FEDERAL Nº 9.250, DE 26.12.1995, E/OU
 FORMCHECKBOX 
 A DEDUÇÃO DA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA PREVISTA NO ART. 61 E SEU PARÁGRAFO ÚNICO DA LEI COMPLEMENTAR Nº 412, DE 26.06.2008, COM REDAÇÃO DADA PELA LEI COMPLEMENTAR Nº 773, DE 11.08.2021. 

	 DATA

    /    /     
	 NOME COMPLETO E ASSINATURA DO SERVIDOR
* Para processo digital – NOME COMPLETO E ASSINATURA DIGITAL OBRIGATÓRIA PELO SGPE
     


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	 DATA

    /    /     
	 NOME COMPLETO E ASSINATURA DO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
* Para processo digital – NOME COMPLETO E ASSINATURA DIGITAL OBRIGATÓRIA PELO SGPE
     


NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) CONFORME DECRETO Nº 16, DE 31 DE JANEIRO DE 2019.
(2) SELECIONAR O TIPO DE ISENÇÃO REQUERIDO, OU AMBOS, SE FOR O CASO.
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