
DADOS CADASTRAIS 

                      ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

                    POR MOLÉSTIA GRAVE 
 
 
 
 
 

1 - EMP.   2 - RED.  3 – SEQ.  4 - NOME  5 - CPF 

         

 

 

Eu na condição de participante/assistido solicito a isenção de imposto de renda retido na fonte, 
conforme documentos anexos a este requerimento. 

LOCAL E DATA ASSINATURA 

   
 SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA POR MOLÉSTIA GRAVE 


