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AGEPEN

Agência Estadual de

Administração do Sistema

Penitenciário

ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 


	3. MATRÍCULA



	4. FUNÇÃO


	5. CLASSE



	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

	7. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer que seja concedida a isenção dos descontos referentes ao Imposto de Renda, conforme Laudo Médico anexo.
Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     
______________________________

Servidor Requerente


