& b - I DECLARACAO ISENCAO
anrisu DE IMPOSTO DE RENDA

NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO CPF:

RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA (RUA, AV, ETC) NUMERO:

COMPLEMENTO: CIDADE: ESTADO:

Eu, )
acima qualificado(a), declaro, sob as penas da lei, que estou isento pela Receita Federal de
apresentacdo da Declaragdo de Imposto de Renda do exercicio de e ano
calendario de e nao consta, em referéncia ao mesmo periodo, haver declaragao

para meu CPF na secao “ Consulta de Restituicdo “ do site da Receita Federal.

, de : de 20
LOCAL DIA MES ANO

NOME DO DECLARANTE, COM VISTO DE FIRMAS DA AGENCA

PF - COMPRADOR(A)
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