TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO — SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS )
COORDENADORIA DE INFORMACOES FUNCIONAIS E BENEFICIOS

I- FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AOS DADOS DAS'DECLARAC()ES DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA

DADOS PESSOAIS
NOME
MATRICULA N° CPF N°
CARGO/FUNCAO CODIGO
UNIDADE DE LOTACAO TELEFONE
ORGAO/ENTIDADE CNPJN°

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida nos arts. 1° e 2° da Lei 8.730, de 1993, o Tribunal de Contas
da Unido a ter acesso as minhas Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das eventuais
retificaces apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observagdes:

A presente autorizacdo permitira acesso as informagdes referentes até ao ultimo ano de exercicio
em que a autoridade, servidor ou empregado deixar de ocupar o cargo, emprego ou fungdo publica
e que constardo na Declaragao de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica a ser apresentada
a RFB no ano seguinte.

A auséncia de autorizagao para acesso as Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa
Fisica equivale ao ndo cumprimento da obrigacao a que alude o § 2° do art. 1° da Lei 8.730, de 1993,
e constitui crime ou falta disciplinar grave sujeita as san¢des previstas na legislagdo especifica, nos
termos das alineas “a” e “b” do paragrafo unico do art. 3° do referido diploma legal, ensejando
abertura de processo administrativo disciplinar em face do agente publico infrator.

LOCAL E DATA ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR
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