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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO

COORDENADORIA DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA

DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO
	
	REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA
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	Carteira dos Advogados
	                 Carteira das Serventias


	Nome

     



	CPF

     
	
	RG

     
	
	Órgão Emissor 

     
	
	UF 

  
	
	Data da Emissão 

     


	Endereço
     
	
	Bairro

     


	Cidade

     
	
	Estado

  
	
	CEP

     


	Telefone (DDD / Número)

     
	
	E-mail

     


	Nome do Pai

     
	Nome da Mãe
                                                         


	Nome do Ex-Contribuinte/Ex-Servidor

     


Requer:

	 FORMCHECKBOX 

	Isenção de Imposto de Renda (Anexar Atestado Médico, Exames, etc)


	Local

     

	
	Data
     
	
	Assinatura 


 Matricula











	
	



