
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE INSENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA POR MOLÉSTIA 

GRAVE 

 

 

 

Eu, ______________________________, CPF nº _________________, 

solicito a isenção de imposto de renda retido na fonte conforme documentos 

anexos a este requerimento. 

 

 

 

__________________________________ 

FULANO DE TAL 

Re.d ________ 


