
 

À Superintendência de Recursos Humanos da UERJ, 

________________________________________________________________________, 
(Nome) 

matrícula no _________________, aposentado no cargo de _________________________ 

_____________________________________________________ em _____/_____/_____, 

portador da Carteira de Identidade no _________________, expedida pelo(a) __________,  

CPF nº ______________, residente à __________________________________________,

 

(Rua/Avenida/Número) 

____________________________________, ____________________________________,

 

(Bairro)                                                                                              (Cidade) 

CEP. __________ - _____,telefone (____) __________________, vem requerer ISENÇÃO 

DE DESCONTO DE IMPOSTO DE RENDA, de acordo com o inciso XIV, do artigo 6º da Lei 

Federal nº 7.713/88, de 22 de dezembro de 1988, e com o artigo 47 da Lei Federal

 

nº 

8.541/92, de 23 de dezembro de 1992. 

Rio de Janeiro, _____ de ________________ de 201___.

 

______________________________________________

 

Assinatura         

DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR: CONTRA-CHEQUE, LAUDO MÉDICO E EXAMES ATUALIZADOS(cópias) 
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