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REQUERIMENTO DE BENEFICIOS TRIBUTARIOS SOBRE PROVENTOS

Identificacao do (a) requerente:

Nome completo:

Data de nascimento: CPF n?°

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP:

e-mail Fone: ( )
| ‘ Aposentado | | Pensionista

Vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia requerer a realizacio médica pericial
para fins de instrucao de processo de concessao de:

| Isencdo de imposto de renda (Lei Federal art. 62,XIV, da Lei Federal n® 7.713/88) e Isencio da
Contribuicao Previdenciaria (art. 47 da Lei Municipal 4.614/2005)

Nome do Médico responsavel pela emissao do Laudo Médico:

Autorizacao para revelacido do diagndstico médico

L] Autorizo arevelagdo do diagndstico médico para instrucdo do requerimento administrativo, nos
termos da Resolucao CFM n? 2.217, modificada pelas Resolugoes CFM n® 2.222/2018 e 2.226/2019 do
Codigo de Etica Médica.

* Todos os campos deste requerimento sao de preenchimento obrigatério.

Cidade/Estado: , data:

Assinatura por extenso do requerimento

Compromisso Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

com a uda nga Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022.
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Anexo

Documentos necessarios para protocolo:

Documento de Identidade;

Ultimo Holerite (IMPRO);

Atestado ou lado mpedico contendo o CID da doenga;
Exames Complementares (se houver);

Biopsia em caso de Cancer.

Compromisso
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Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022.



