Prefeitura Municipal de Caapora-PB
Ao Senhor Secretario de Finangas

REQUERIMENTO

Venho através deste, informar-lhe, ao tempo em que requeiro providéncias no
tocante ao ressarcimento salarial, apés bitributagdo no recolhimento do IRPF nos
meus proventos, conforme descreverei a seguir:

Antes de mais nada, como ja deve ser de conhecimento de Vossa Senhoria,
o més de Abril/2019, foi feito um desconto
(valor liquido), onde na ocasido

documento anexo enumerado

informo-lhe que no meu contracheque d
indevido em meus proventos no valor de RS 1.612,90
foi tributado imposto de renda (conforme calculo em

pelo nimero 1).
Entretanto, apds a minha ida a prefeitura e conversa no setor de RH, foi

identificado o desconto indevido e reconhecido pelo setor competente.
Posteriormente, foi gerado uma folha complementar de pagamento, porém ao colocar
o valor que ficou faltando do més passado no contracheque complementar atual
(conforme calculo em documento anexo enumerado pelo numero 2), constatei que o
valor que eu deveria receber liquido, pois 0 mesmo ja havia sido tributado no més
passado, passou novamente por uma tributagao;

Logo, venho a este setor competente, solicitar que seja ressarcido o valor de
(RS 443,54 — valor liquido), descontado indevidamente no imposto de renda, ao tempo
em que pego atengdo quanto a forma de pagamento para que nao haja tributagdo

novamente no valor que tenho liquido a receber.
A disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.
Certo do atendimento, agradego antecipadamente.

ﬁ;k delima
igeComunidade

30 e Rodrigues de Lima

Caapord, 04/06/2019

Dra. Mayara N
Miud{f

Dra. Mayara Medeiros Fraz
Médica de Familia e Comunidade
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