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ANEXO II À INSTRUÇÃO NORMATIVA–TCU Nº 67, DE 6 DE JULHO DE 2011

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE ACESSO AOS DADOS DE BENS E RENDAS DAS DECLARAÇÕES DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

1)

	DADOS PESSOAIS

	MATRÍCULA Nº
	
	CPF Nº
	

	NOME
	

	CARGO/FUNÇÃO
	
	CÓDIGO
	

	UNIDADE DE LOTAÇÃO
	
	RAMAL
	


2)

	AUTORIZAÇÃO

	Autorizo, para fins de cumprimento da exigência contida no art. 13 da Lei 8.429, de 1992, e no art. 1º da Lei 8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obrigações previstas nas Leis 8.429, de 1992, e 8.730, de 1993, o Tribunal de Contas da União – TCU a ter acesso aos dados de Bens e Rendas exigidos nas mencionadas Leis, das minhas Declarações de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Física e das respectivas retificações apresentadas à Secretaria da Receita Federal do Brasil.


3)

	____________________________________

LOCAL E DATA


	_______________________________________

ASSINATURA

AUTORIDADE/SERVIDOR
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FEDERAL RURAL Unidade Académica de Serra Talhada





	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
DEPARATAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS
COORD. DE ACOMPANHAMENTO E MOVIMENTAÇÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ACOMPANHAMENTO E MOVIMENTAÇÃO DE PESSOAS
	[image: image2.jpg]YN SUGEP

Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas






Comprovante de recebimento do Formulário de Autorização de Acesso à Declaração 

de Ajuste Anual do Imposto de Renda de Pessoas Física 

Certificamos que o servidor ____________________________________________

Matrícula SIAPE _______________ entregou a Autorização de Acesso à Declaração de Ajuste Anual do Imposto de Renda de Pessoas Física

Comprovante de Recebimento:


________ /_________ /________        _______________________________________
                                                                 Assinatura do responsável pelo recebimento
RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N – DOIS IRMÃOS – CEP: 52171-900 – RECIFE – PE

TEL.: (81) 3320-6147
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