POLICIA . e e
Hospital da Policia Civil
CVIL P

bty g oo Diretoria de Pericias Médicas

REQUERIMENTO DE LAUDO PARA ISENGAO
DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, MASP. -
CPF Identidade

Data Nasc.: / / Sexo: ML F[| Estado Civil

Aposentado no cargo de , venho requerer desta

Diretoria de Pericias Médicas a emissado de Laudo para fins de Isencado de Imposto de Renda.

Informo que minha aposentadoria ja foi publicada em / / [ NAO foi publicada ainda

Informo que sou portador(a) da doenga:

ATENGAO:

Ja POSSUI o Beneficio da Isen¢ao? SIM L] A partir de quando? / / NAo [

Enderego: Rua/Pracga/Avenida

N° Complemento: Bairro: CEP:

Telefones para contato:

Residencial ( ) Celular ( )

E-mail:

, de de

(Municipio)

***E obrigatério o preenchimento completo do requerimento***

Assinatura do solicitante

Para uso exclusivo da Diretoria de Pericias Médicas

PESQUISA NO SISAP QUANTO A APOSENTADORIA:

Data da PUBLICAGAO: / / Data do DESLIGAMENTO: ! /
RECIBO: / /
Nome Masp.

Av. Barbacena, 473 — 1° andar — Barro Preto — Belo Horizone/MG
Telefones: (31) 3330.6305 / 3330.6306 — E-mail: pericia.hpc@policiacivil.mg.gov.br




