
NOME                                                                                                 RG ou CPF                             ASSINATURA

ABAIXO ASSINADO DOS TRABALHADORES DO ESTADO DO PARANÁ 

REQUERENDO O:

- FIM DO FATOR PREVIDENCIÁRIO

- FIM DA INCIDÊNCIA DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA INCIDENTE 

SOBRE A PARTICIPAÇÃO NOS LUCROS E RESULTADOS (PLR)


