Para

São Bernardo Previdência Privada
CNPJ nº. 43.763.127/0001-75
Eu, [Nome do beneficiário], [nº. de matrícula], [nº. do CPF], residente e domiciliado à [rua, avenida], nº., [bairro], [Cep, Cidade e Estado], venho juntar, expor e requerer o que segue:

1. O Laudo Oficial do Dr. ___________________________, Médico da União [ou do Estado ou do Município], com prazo de validade até ____/_____/_____ , comprovando que sou portador da _______________________ [doença], CID ________ (doc. nº. 01). 
Estou ciente que deverei encaminhar novo laudo pericial, quando do vencimento do prazo de validade acima citado, para obter a continuidade do procedimento de isenção do Imposto de Renda no recebimento dos meus benefícios.
2. [se houver sido submetido a cirurgia] Em  ____/_____/_____ , fui submetido à cirurgia descrita no Relatório Médico incluso (doc.nº. 02).

3. Exame laboratorial confirmando a existência de doença descrita no Laudo Médico (doc. nº. 03).

4. A Lei nº. 7.713/88 em seu artigo 6º, XIV e XXI, a Lei nº. 8.541/92 em seu artigo 47, a Lei nº. 9.250/95 em seu artigo 30 e a Instrução Normativa SRF nº. 15/01 em seu artigo 5º, XII, prevêem, expressamente, os casos de rendimentos isentos e não tributáveis.

5. Assim, por força dos citados diplomas legais, meus benefícios de aposentadoria não estão sujeitos à retenção e recolhimento do Imposto de Renda na Fonte. 

Diante do exposto venho requerer à Administração da São Bernardo Previdência Privada a imediata cessação do desconto do Imposto de Renda no pagamento de meus benefícios mensais.

Termos em que 

P. Deferimento. 

_________________________, _____ de __________________ de ________.

_______________________________

[assinatura do Requerente] 
