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SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS
1. IDENTIFICACAO

Nome completo:
Categoria/cargo:
Estado civil: [] solteiro(a) [] casado(a) [] divorciado(a)
[[] separado(a) judicialmente [] vilvo(a) [[] convivente (uniao estavel)
Nome do conjuge:
Escolaridade:
[] Analfabeto
[] Até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental (antiga 42 série) ou que se tenha alfabetizado sem
ter frequentado escola regular
[] 5° ano completo do Ensino Fundamental
[] Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental incompleto (antiga 5% a 8 serie)
[[] Ensino Fundamental Completo
[] Ensino Médio incompleto
[] Ensino Médio completo
[[] Educagéo Superior incompleta
[] Educagéo Superior completa
[] Pés-Graduagéo completa
[[] Mestrado completo
[] Doutorado completo

Cor/raga*: [] indigena [] branca [] preta [] amarela [] parda [] ndo informado
Deficiéncia: [] fisica [ auditiva [] visual [] intelectual [] multipla [ nenhuma

Nome do pai:

Nome da mae:

Data de nascimento:___ /_ / Sexo: [] masculino [Jfeminino
Nacionalidade: Naturalidade: UF:

Declaro que as informacoes sao verdadeiras e que nao constam rasuras.

Em / /

Assinatura

* O Senado Federal quer conhecer seus servidores pela cor/raga, para fins estatisticos. O objetivo & cumprir compromisso assumido na adesao
ao Programa Pré-Equidade de Género e Raga e enviar, de forma completa, a Relagéo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). Para tanto, foram
adotadas as mesmas categorias utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pela RAIS.

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003



SENADO FEDERAL

Coordenacdo de Administracao de Pessoal

DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS

2. ENDERECO

Enderego residencial:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Tel. fixo: ( ) Celular: ( )

E-mail:

3. DOCUMENTACAO

Certiddo [_] Nascimento [_]Casamento N° ou Termo: N© Livro:

N° Folha: Cartério: Cidade: UF:
N° identidade: Orgao expedidor/UF: Data de expedicao:  / /
N© titulo de eleitor: UF: Zona: Secao:
N certificado de reservista: Categoria: Regiao Militar:
Carteira de trabalho n°: Orgéo:

Secao: CPF:

PIS/Pasep:

4. DADOS PARA CREDITO DE REMUNERACAO

Banco: l:l Banco do Brasil D Caixa Econbmica Federal

Agéncia n2;

Conta n2: DCorrente D Poupanca

Declaro que as informacoes sao verdadeiras e que nao constam rasuras.

Em / /

Assinatura

* O Senado Federal quer conhecer seus servidores pela cor/raca, para fins estatisticos. O objetivo & cumprir compromisso assumido na adesao
ao Programa Pré-Equidade de Género e Raga e enviar, de forma completa, a Relagédo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). Para tanto, foram
adotadas as mesmas categorias utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pela RAIS.

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003



SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, :
CPFn® , indicado(a) para ocupar o cargo em comissao de

no(a) , em atencao ao art. 37,
incisos XVI e XVII da Constituicao Federal, e ao art. 118, paragrafos 1°, 2° e 3° da Lei n® 8.112, de 1990, declaro que:

1. MINHA FONTE DE RENDIMENTOS, A QUALQUER TITULO, PROVIRA APENAS DO CARGO QUE EXERCERE!
NO SENADO FEDERAL.

l:l sim l:l nao

2. POSSUO OUTRA(S) FONTE(S) DE RENDIMENTOS, CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO:

Proventos de inatividade (aposentadoria ou pensao).
Modalidade da aposentadoria:
Fonte pagadora:
Data de inicio do beneficio: / /

Cargo, emprego ou funcao na administracao publica direta ou indireta de qualquer dos
poderes da Uniao, Estados, Distrito Federal e municipios, incluindo empresas publicas e
sociedades de economia mista.

Cargo/emprego/fungéo:
Fonte pagadora:
Acionista, cotista ou comandatario de empresa privada ou de sociedade civil.
Empresa:
Atividade remunerada, com vinculo empregaticio, em empresa privada.
Horério de trabalho:

Empresa:
Outras fontes de remuneragcao sem vinculo empregaticio.

(aluguel de imdvel, pensao alimenticia, representacéo, trabalho auténomo, aplicagcbes em instituicdo
financeira etc.)

Especificar:
CNPJ:

3. NAO PARTICIPO DE QERENCIA Oou ADMINISTRAQAO DE SOCIEDADE PRIVADA, PERSONIFICADA OU NAO
PERSONIFICADA. NAO EXERCO COMERCIO NEM SOU PROPRIETARIO DE FIRMA INDIVIDUAL.

4. N@O ESTOU EM LICENGA, SEM VENCIMENTOS OU COM CONTRATO DE TRABALHO SUSPENSO EM OR-
GAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA (Sumula 246 do TCU).

A prestagao de declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de alterar a verdade sobre fato juridicamente re-
levante, consiste em crime de falsidade ideologica, sujeito a pena de recluséo, conforme o disposto no art. 299 do Codigo Penal.

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003



SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

DECLARACAO DE BENS E FONTE DE RENDA

Eu, ,
CPFn® , indicado(a) para ocupar o cargo em comissao de

no(a) :
em atengao a Resolugédo n°® 20, de 1993, do Senado Federal, e na Lei n® 8.730, de 10 de
novembro de 1993, declaro os seguintes bens, fontes de renda e passivos de minha proprie-
dade e responsabilidade:

DESCRICAO VALOR (R$)

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003



SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

DECLARACAO DE ISENTO

Eu,
CPFn® , indicado(a) para ocupar o cargo em comissao de

tl

no(a) ,
declaro ao Senado Federal, para fins de posse em cargo comissionado, e, sob as penas
da lei, que estou desobrigado(a) da apresentacao da declaracao do Imposto de Renda,
conforme orientacdes do Ministério da Fazenda.

A prestacao de declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de alterar a verdade sobre fato juridicamente re-
levante, consiste em crime de falsidade ideoldgica, sujeito a pena de recluséo, conforme o disposto no art. 299 do Cédigo Penal.

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003



SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AOS
DADOS DE BENS E RENDAS DAS DECLARACOES DE
AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA

IDENTIFICACAO DO(A) DECLARANTE

Nome:
CPF n*:
Cargo em comissao indicado:
Unidade de lotagéo:

AUTORIZACAO

[ ]sm [ InAo
Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida no art. 13 da Lei n® 8.429, de 1992, e no
art. 1° da Lei n® 8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obrigacdes previstas nas Leis n°
8.429, de 1992, e 8.730, de 1993, o Tribunal de Contas da Unido - TCU a ter acesso aos dados de bens
e rendas exigidos das minhas Declaragoes de Ajuste Anual do Imposto de Renda de Pessoa Fisica e das

respectivas retificacdes entregues a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Prezado(a) Servidor(a), se vocé optou por nao autorizar ao TCU o acesso direto as suas informagoes
de bens e renda na base de dados da Receita Federal, devera enviar copia da Declaracao de Ajuste
Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF, entregue anualmente a Receita Federal do Brasil
— RFB, ou Declaragao de Isento, em arquivo no formato PDF com assinatura digital, devidamente
cadastrada como Documento (00100) no Sistema de Gestao Arquivistica de Documentos — SIGAD, e
tramitar para CPDBR - Comissao Permanente de Recepcéo e Controle das Declaracdes de Bens e Renda.
No registro do documento no SIGAD, deve-se informar DECLARACAO no campo “Espécie/Formato”,
codigo 56.04.01.47 no campo “Classificagao Arquivistica” e SIGILOSO no campo “Acesso”, com grau de
sigilo PESSOAL - DADOS PESSOAIS.

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para (61) 3303-2003
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