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                       Ministério da Educação 
                          Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha
                                              Diretoria de Gestão de Pessoa



    ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA



Eu,__________________________________________________________________________, Siape nº ____________________, residente na ________________________________________ , na cidade de _________________________________, telefone de contato _________________, venho por meio deste solicitar a Isenção do Imposto de Renda, conforme previsto no Art. 6 da Lei nº 7.713/1988.
(   ) Pensionista
(   ) Aposentado

Local________________________________, ____/____/_______.



_________________________________________________
Assinatura do Requerente
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