À Ilustríssima Senhora Presidenta do Instituto de Previdência do Município de Marília – IPREMM:

_______________________, aposentado/pensionista do IPREMM, portador do R. G. nº                             e do CPF/MF sob n º                             , telefone (    )                         , vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, anexando o laudo médico pericial, requerer a ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA, nos termos da lei.





Nestes Termos,






Pede deferimento.






Marília,          de                          de            .
___________________________________

