Estado de Goias

REQUERIMENTO PARA ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA

Versao 16 RETIDO NA FONTE
Requerente:
Data de nascimento: / / CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: E-mail:
Telefone Res: Comercial: Celular:
Cargo: Orgdo de Origem:
Ja usufruiu do beneficio anteriormente ( ) sim () ndo, processo n°

Requer a Isencao do Imposto de Renda Retido na Fonte, com fundamento nos incisos XIV e XXI do artigo 6° da Lei n°
7.113/1988 e Instrugao Normativa RFB n° 1500, de 29 de outubro de 2014,

Documentacao Necessaria

1-  Copia da carteira de identidade e CPF;

2- Copia do comprovante de endereco com CEP;

3- Copia do Diario Oficial com a publicacdo do ato de aposentadoria, reforma ou transferéncia para a
reserva remunerada;

4- Ultimo contracheque;

5- Relatorio do médico particular original ou copia autenticada sem rasuras;

6- Exames atuais e 0s que comprovem o inicio da patologia;

Orientagdes Complementares

1- Servidor aposentado por invalidez: juntar copia autenticada do parecer médico original, emitido pela junta

médica oficial que atestou a incapacidade laborativa, ou sua copia atestada por servidor responsavel;

2- Militares Reformados: juntar copia autenticada do parecer médico pericial original, emitido pela junta médica
da Policia Militar;

3- Tratando-se de requerimento feito via procuragdo, € necessaria a anexagao de copia de RG e CPFdo
procurador e do outorgante;

4- A ndo apresentacao de um dos documentos acima impossibilita 0 andamento do processo.

( ) Autorizo que seja informado no laudo médico pericial, a ser emitido pela Junta Médica Oficial, a
doenca da qual sou portador(a), com o respectivo CID;

( ) Ciente da necessidade de agendamento de pericia médica pelo telefone: (62) 3201-6800 ou pelo e-
mail: jmo@goias.gov.br, a partir de 30 (trinta) dias da data de autuagdo do processo (aposentados e
pensionistas).

, / /
(Cidade) (Data)

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)

Goias Previdéncia - GOIASPREV 7 GEMED
Av. Primeira Radial, n? 586, 5% andar, Setor Pedro Ludovico, CEP 74820-300, Goiénia-GO, Fone (62) 3201.7800



Estadm Goias

Versao 5 NOTIFICAGAO PARA PERICIA MEDICA - MULTI

A Goias Previdéncia — GOIASPREV —, no uso de suas atribui¢cdes legais, nos
termos da Lei n° 13.800/2001 e para o bom andamento de seu pedido, NOTIFICA
Vossa Senhoria da necessidade de comparecer a Geréncia Central de Saude e
Seguranca do Servidor, localizada a Av. Tocantins, esq. com a Rua 12, n® 107, Setor
Central, para submeter-se a pericia médica, a fim de diagnosticar, mediante Laudo
Médico Oficial, sua condicao de saude.

Ressaltamos a necessidade de agendamento prévio da pericia médica, a
partir de 30 (trinta) dias contados desta data, pelo Telefone: (62) 3201-6800 ou pelo
email: jmo@goias.gov.br.

Na oportunidade, informamos que o ndo atendimento impedira a andlise de
seu pedido e, consequentemente, 0 arquivamento do processo.

COORDENACAO DE MULTIATENDIMENTO DA GOIAS PREVIDENCIA -
GOIASPREV, em Goiania, aos dias do més de de

(Atendente do Multi)

Declaro estar ciente dos termos desta notificagéo.

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade
apresentado)

Goias Previdéncia — GOIASPREV
Av. Primeira Radial, n° 586, 5° andar, St. Pedro Ludovico, CEP 74820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3201.7800



