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DECLARACAO DE BENS E VALORES — PROFESSOR SUBSTITUTO

Eu, (nome social*)

- (nome civil),

inscrito(a) no CPF sob o n°.

, DECLARO, em cumprimento ao disposto no art. 13

da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, que () POSSUO () NAO POSSUO bens ¢ valores que

constituem Patrimonio, sendo:

AUTORIZACAO DE ACESSO A DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA

Autorizo, para fins de cumprimento a exigéncia contida no § 4° do art. 13 da Lei n° 8.429, de

O 1992, o acesso as declaracdes anuais apresentada a Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as
respectivas retificacdes, tendo em vista o disposto no § 2° do art. 3° do Decreto n°® 5.483, de 30 de
junho de 2005.

Comprometo-me a apresentar, em papel, o Anexo II - Declaragdo de Bens e Valores - da Portaria
O Interministerial MP/CGU n° 298, de 26 de setembro de 2007, que compdem o meu patrimonio
privado, a fim de ser arquivada no Servico de Pessoal competente.

Obs.: assinale somente uma das opgoes.

Assinatura

* Nome social: designagdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e ¢ socialmente reconhecida (Decreto n°
8727/2016).
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