CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE PESSOAL
COORDENACAO DE SECRETARIADO PARLAMENTAR

Atencao:

Os formularios devem ser
completamente preenchidos,
assinados, datados e entregues no
Anexo IV, Térreo, Sala 91.



Ponto

CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal

REGISTRO CADASTRAL
1 | Identificacdo do Servidor Grampear
) Foto
Nome: 3x4
CPF: . . - Gabinete n.°: | Ramal:
Deputado(a):

3 | Dados Cadastrais

Data de nascimento: / / | Sexo: Masculino [] Feminino []

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Pais de nascimento: | Nacionalidade:

Cidade de nascimento: | UF:
Raca/Cor: [ ]Branca []Parda []Preta []Indigena [] Amarela (descendente de orientais)
Estado Civil: | Unido Estavel: [ ] Sim [ ] N&o

Nome do Cbnjuge:

Escolaridade: Aposentado: [ ] Sim [] N&o

E o primeiro emprego formal? [ ] Sim [] N&o PIS/PASEP n.°:

Identidade: | Orgao: Data: UF:
Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: | Data: UF:
Certificado Militar: Categoria: | Data:

Orgao expedidor:

4 |Endereco Residencial

Endereco:
Bairo: | Cidade: | cep: UF:
Telefone residencial: ( ) Telefone celular: ( )

5 [ E-mail (preencher com letra legivel, de preferéncia em letra de forma)

Enderec¢o de e-mail pessoal:

6 | Correio Eletronico / Senhas da Rede Camara e Portal do Servidor

Comprometo-me a cumprir as condi¢des de uso do acesso a Rede Camara e Correio Eletrdnico, definidas nas Portarias
96/2004 e 70/1999, a manter minhas senhas em sigilo, a utilizar o correio eletrdnico de modo responsavel, bem como a:
a) ndo revelar, fora do ambito profissional, informagcdo da qual venha a ter conhecimento por forca de minhas
atribuicdes, salvo por decisdo administrativa ou judicial;

b) ter a devida cautela ao expor dados em tela, impressos ou gravados em midias eletronicas, ndo me afastando do
micro computador sem encerrar ou bloquear o sistema em uso.

Estou ciente de que responderei pelas consequéncias decorrentes da ndo observancia dos cuidados mencionados
acima.

Declaro serem exatas as informacdes prestadas.

Data: / /

Assinatura

Para uso do DEPES
DIGITADO NO SIGESP Conferido Dossié

Em / / Por: Por: no.:




CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal
=

DECLARACAO DE APTIDAO LEGAL PARA A POSSE EM
CARGO EM COMISSAO

Nome:

CPF: . : -

Declaro, sob as penas da lei:

a) ndo exercer cargo, emprego ou funcdo publica (salvo na condi¢cdo de cedido para a Camara dos
Deputados) ou, ainda, cargo eletivo (art. 37, XVI e XVII — Constituicdo Federal e art. 118 — Lei n.°
8.112/90);

b) ndo participar de geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou ndo, néo
exercer o comércio (exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario), nem ser proprietario
de firma individual (art. 117, X — Lei n. © 8.112/90);

€) nao possuir vinculo empregaticio com empresa privada e/ou desempenhar quaisquer atividades em
local e horario incompativeis com o exercicio do cargo em comisséo, sem a devida comprovacédo da
compatibilidade, respeitado, em qualquer caso, o limite acumulado da jornada de trabalho de 60
(sessenta) horas semanais (art. 117, XVIIl e art. 118, § 2° - Lei n.° 8.112/90 e Acd6rdao 249/2005 —
Plenario TCU);

d) ndo perceber proventos de aposentadoria por invalidez ou auxilio-doenca (art. 37, § 10 —
Constituicdo Federal);

e) ndo estar de licengca sem remuneracdo ou com contrato de trabalho suspenso de cargo, emprego
ou fungéo publica (Decisédo do TCU n.° 255/1998 e Acdrdao 249/2005 — Plenario TCU);

f) ndo ter sofrido penalidade que impossibilite a investidura em cargo publico (art. 137 — Lei n.°
8.112/90).

Declaro ainda:
a) estar em pleno gozo de meus direitos politicos (art. 15 — Constituicdo Federal);

b) estar ciente de que devo comunicar ao Departamento de Pessoal da Camara dos Deputados
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional em desacordo com os itens acima
citados e com as demais determinacdes legais vigentes;

c) estar ciente de que a jornada de trabalho do cargo é de 40 (quarenta) horas semanais;

d) estar ciente do compromisso do fiel cumprimento com os deveres e as atribuicbes do cargo de
secretario parlamentar;

e) estar ciente de que a jornada de trabalho do cargo é de 40 (quarenta) horas semanais e que, caso
tenha ocupado anteriormente cargo de natureza especial (CNE) nesta Casa, o saldo de banco de
horas porventura acumulado devera ser usufruido em até 90 (noventa) dias apds a posse no cargo
de secretério parlamentar (Deciséo-DG, Processo 422786/2021);

f) estar ciente de que prestar declaragédo falsa é crime, nos termos do art. 299 do Cédigo Penal.

Data: / /

Assinatura
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Declaragédo - Sumula Vinculante n°® 13 — STF

Eu, ,
declaro, sob as penas da Lei e em atendimento ao que dispée a Sumula Vinculante n°® 13, de 21/08/2008,
do Supremo Tribunal Federal, que ndo sou conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, até o
terceiro grau civil, inclusive, na linha reta ou colateral, das autoridades nomeantes da Camara dos
Deputados, de Deputados Federais, de Senadores, de membros do Tribunal de Contas da Unido ou de
servidor investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento desta Casa.

Declaro, também, que minha nomeacdo para ocupar cargo em comissdo na Camara dos
Deputados nédo € decorrente de ajuste reciproco entre autoridades nomeantes e/ou servidores investidos
em cargos de direcdo, chefia ou assessoramento desta Casa.

Declaro, ainda, estar ciente de que, havendo servidores com parentesco entre si, sempre que
um deles estiver na condicdo de chefe da unidade administrativa ou autorizado a realizar atividades que
inicialmente sejam proprias do Deputado, como atestar frequéncia, autorizar férias, autorizar servidores a
realizarem sessdes noturnas, ou atribuir perfis de usuario dos diversos sistemas da Casa, estara
configurada a subordinacdo hierarquica dos demais e, portanto, vedada a nomeacdo, nos termos do art.
117, VIII, da Lein® 8.112, de 1990.

Por ser verdade, firmo a presente.

Data: / /
Assinatura
GRAUS DE PARENTESCO
FORMAS DE PARENTESCO
1° GRAU 2° GRAU 3° GRAU
PAIS (INCLUSIVE MADASTRA . .
Ascendente E PADASTRO) AVOS BISAVOS
Parentes Descendente FILHOS NETOS BISNETOS
Consanguineos
X TIOS E SOBRINHOS (E
Colateral IRMAOS SEUS CONJUGES)
SOGROS (INCLUSIVE ) i ) X
Ascendente | MADASTRA E PADASTRODO | AVOS DO CONJUGE BISAVOS DO CONJUGE
CONJUGE OU OU COMPANHEIRO OU COMPANHEIRO
COMPANHEIRO)
Parentes por ENTEADOS, GENROS, NORAS | NETOS (EXCLUSIVOS | BISNETOS (EXCLUSIVOS
Afinidade Descendente | (INCLUSIVE DO CONJUGE OU DO CONJUGE OU DO CONJUGE OU
COMPANHEIRO) COMPANHEIRO) COMPANHEIRO)
CUNHADOS (IRMAOS TIOS E SOBRINHOS DO
Colateral DO CONJUGE OU CONJUGE OU
COMPANHEIRO) COMPANHEIRO (E SEUS
CONJUGES)

Observacgéo: o cdnjuge ou companheiro, embora ndo seja considerado parente, encontra-se sujeito as vedag¢des contidas na Sumula

Vinculante n° 13 do Supremo Tribunal Federal.




CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal

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

(conforme Anexo Il da Instru¢do Normativa TCU N° 67, de 6 de julho de 2011)

DADOS PESSOAIS

Nome:

CPFn.° ) . - Ponto:

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida no art. 13 da
Lei 8.429, de 1992, e no art. 1° da Lei 8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao
cumprimento das obrigacdes previstas nas referidas normas, o Tribunal de Contas
da Unido - TCU a ter acesso aos dados de Bens e Rendas exigidos nas
mencionadas Leis, das minhas Declaracbes de Ajuste Anual do Imposto de
Renda Pessoa Fisica e das respectivas retificacbes apresentadas a Secretaria da

Receita Federal do Brasil.

Data: / /

Assinatura




PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracéao,

eu,

residente no(a)

bairro: , Cidade: ,
UF: - CEP: telefone(s): |
nacionalidade: , estado civil:

portador(a) da carteira de identidade n.° , expedida
pelo(a) , CPF n.° nomeio e
constituo meu bastante procurador o(a)
Sr(a)_

residente no(a)

bairro: , Cidade:

UF: , CEP telefone(s):

nacionalidade: , estado civil:

portador(a) da carteira de identidade n.° , expedida
pelo(a) , CPF np° , para o fim

especifico de tomar posse, junto ao Departamento de Pessoal da Camara dos
Deputados, em cargo comissionado, podendo, para tanto, assinar termos, fazer
provas e juntar documentos, praticar, enfim, todos os atos em direito permitidos ao

necessario e amplo desempenho deste mandato.

Este documento tem validade de 6 (seis) meses a contar da data do reconhecimento da firma.

, em de de

|'_§§:'
] (Assinatura)
RECONHECER FIRMA

(Art. 654, § 2°, do Cadigo Civil Brasileiro)




CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

Nome: Ponto:
CPF: Ramal:
Procurador: Ponto:

Declaro ao Departamento de Pessoal, para crédito dos valores referentes a remuneracao

do cargo em comissdao, que quero receber na Instituicdo bancaria abaixo:

1-

Instituicdo bancéaria:
E obrigatéria a escolha de um dos bancos abaixo para envio da Indicacdo ao Deapa,
mesmo que o interessado ndo possua conta bancaria.

[ ] Banco do Brasil S/A - BB

[ ] caixa Economica Federal — CEF

» Caso o interessado ndo possua conta bancaria até a data da posse, a Camara abrird uma
conta salario na instituicdo bancéria acima assinalada.
> Apbs a abertura da conta salério, os valores serdo creditados sempre nessa conta. O
secretario parlamentar poderd, sem necessidade de informar a Camara, manter a
remuneracdo na conta salario ou solicitar a transferéncia automatica para uma outra conta
de sua titularidade, corrente ou poupanca, desse banco ou de outro banco.
2- Dados da conta bancéaria. Declaro que sou titular da conta bancaria abaixo.
Agéncia n.C: Operagéo n.° (s6 CEF):
Conta n.°: Cidade/UF:
» Caso o interessado ja possua conta bancaria, este formulario devera ser apresentado

juntamente com o comprovante dessa conta, contendo o nhome do interessado. Ex.:
cabecalho do saldo/extrato, declaracdo do banco ou proposta de abertura da conta.
Somente conta corrente ou salario. A conta salario deve ser aberta com o CNPJ da Camara
dos Deputados - 00.530.352/0001-59;

N&o serd aceita a conta poupanca;

A remuneracdo somente podera ser depositada se a conta estiver ATIVA.

Alteracdo de conta bancaria: o interessado devera solicitar na instituicdo bancéria.

Alteracdo para a mesma instituicdo bancaria: ndo é necesséario informar a Cémara dos
Deputados.

Alteracdo de conta salério - para o Banco do Brasil ou para a Caixa Econdmica Federal: preencher
e assinar este formulario e encaminhar & Cosec, no Anexo IV, Térreo, sala 98, juntamente com o
comprovante da nova conta.

Portabilidade do salério para outro banco: ndo é necessario informar a Camara dos Deputados.

Data: / /

Assinatura




V

= CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal

TERMO DE OPCAO PELO AUXILIO ALIMENTACAO

Nome do servidor: N.° de Ponto:

Org&o de origem:

Declaro estar ciente de que:

a) O auxilio alimentacéo é inacumulavel com outros de espécie semelhante, tais como auxilio para
cesta basica ou vantagem pessoal originaria de qualquer forma de auxilio ou beneficio
alimentacdo (paragrafo 5° da Lei n.° 8.640/1992, com redagdo dada pela Lei n.° 9.527/1997,
combinado com o artigo 28 da Resolucdo n.° 21/1992 e caput do artigo 2° do Ato da Mesa n.°
49/1996).

b) A inveracidade das informacfes prestadas constitui falta grave, passivel de sangdo penal e

administrativa, além de acarretar a suspensao do beneficio e o ressarcimento dos valores
porventura percebidos indevidamente.

[] Opto por receber o auxilio alimentagdo no meu 6rgdo de origem.
[] Opto por receber o auxilio alimentagédo na Camara dos Deputados *ANEXAR PRINT DE TELA

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SETOR DE PAGAMENTO DO ORGAO CEDENTE
Declaro estar ciente:

1. Da opgéo feita pelo servidor pelo recebimento do auxilio alimentacao;

2. Que, no caso de o servidor optar pelo recebimento do beneficio na Camara dos
Deputados, o Setor de Pagamento do Orgdo cedente deve *ANEXAR
comprovante (PRINT DE TELA) do lancamento da informacdo no sistema, que
mostre a data em que o pagamento do auxilio alimentacdo foi suspenso na
origem.

Responsével do Setor de Pagamento do 6rgdo de origem (carimbo do érgao)

Data: / /

Assinatura do servidor

Para uso da COSEC/SEMOR

DIGITADO NO SIGESP Conferido
Em, / / Por Por




CAMARA DOS DEPUTADOS
Departamento de Pessoal

TERMO DE OPCAO REMUNERATORIA

PARA CARGO EM COMISSAO DE SECRETARIO PARLAMENTAR

Nome do servidor: N.° de Ponto:

Orgéo de origem:

Observada a legislacao em vigor, faco, a partir desta data, a seguinte op¢ao:

D Pelos vencimentos e demais vantagens do cargo efetivo/emprego publico que ocupo no meu 6rgao
de origem, percebendo pelo exercicio do cargo em comissédo exercido ha Camara dos Deputados
somente Gratificacdo de Representacdo de Gabinete.

e Servidores de Estados e Municipios, vinculados a Regime Préprio de Previdéncia noAOrgéo de
origem, anexar, obrigatoriamente, o formulario “DADOS DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
ORGAO DE ORIGEM”.

D Por receber, exclusivamente, a remuneragéo do cargo em comisséo de Secretario Parlamentar que
passo a exercer na Camara dos Deputados.

e Anexar, obrigatoriamente, o formulario “DADOS DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ORGAO
DE ORIGEM", para desconto, recolhimento e repasse das contribui¢cdes previdenciarias, pela Camara
dos Deputados, ao Instituto de Previdéncia a que o servidor cedido é vinculado;

e Esta opgdo ndo se aplica ao servidor vinculado ao regime celetista na origem, conforme decisao no
Processo n. 118.592/2004.

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO ORGAO DE ORIGEM

De acordo com a opgéo do servidor e ciente:

1. De que a Cémara dos Deputados est4d impossibilitada de efetuar ressarcimento relativo a
remuneracdo do servidor no 6rgdo cedente, assumindo tdo somente a obrigacdo de remunerar o
cargo em comissdo nela exercido;

2. De que, no caso em que o servidor receber, exclusivamente, a remuneragdo do cargo em
comissao de Secretério Parlamentar, a remuneracdo do cargo efetivo sera suspensa no 6rgéao
cedente e os recolhimentos previdenciarios serdo efetuados conforme valores informados
mensalmente por este 6rgdo a Céamara dos Deputados, para o0 e-malil
sepec.depes@camara.leg.br, nos termos do Art. 32, § 2° da Orientagdo Normativa N° 002/2009
do Ministério da Previdéncia.

Responsavel pelas informacdes (carimbo do Org&o)

E declaro, ainda, estar ciente de que:

1. O servidor cedido com 6nus para o 6rgédo de origem deve apresentar, até o 5° dia til do més
de outubro de cada ano, ou sempre que houver alteracdo da remuneracdo do seu cargo
efetivo, cdpia do Ultimo contracheque recebido do seu érgdo para o Departamento de Pessoal
da Camara dos Deputados, em atendimento a Lei n° 8.852/1994, ao Ato da Mesa n° 121/2002
e ao Processo n. 160984/2008;

2. O servidor vinculado ao INSS no 6rgao de origem cuja remuneracao nao atinja o teto do
RGPS deve comunicar imediatamente a Coordenacédo de Pagamento de Pessoal — COPAG
qgualquer alteracdo na remunerac¢éo recebida por aquele érgao.

Data: / /

Assinatura do servidor




I. INFORMAGCOES FUNCIONAIS PARA APRESENTAGAO DE SERVIDOR CEDIDO

- Preenchimento obrigatdrio -

Orgdo cedente:

CNPJ:

Servidor(a):

Matricula: Data de Admissao:

Il. Enderego para encaminhamento de frequéncia e demais informagdes

Setor responsavel:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Fone(s):

E-mail institucional do setor:

O Estatutario
Regime * Informe o instituto previdenciario ao qual esta vinculado o servidor:
juridico

O cLT

Ill. InformagGes sobre férias

A Lei 8.112/90, a qual se submetem os servidores da Camara dos Deputados, ndo permite o acimulo
referente a mais de dois exercicios de férias. Sendo assim, o servidor cedido encontra-se
impossibilitado de usufruir, nesta Casa de Leis, saldos de férias adquiridos na origem e aqui prescritos.

Anexar, obrigatoriamente, relatdrio ou impressdo de tela que evidencie a situacdo das férias do(a)
servidor(a), referente ao exercicio atual e ao anterior, constando todas as informagdes conforme
modelo abaixo.

Saldo de
Exercicio Periodo Aquisitivo Férias marcadas Férias, se
houver
Data Inicio Data Fim Data Inicio Data de
Retorno
Atual DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA X DIAS
Anterior DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA X DIAS

Observagdo: A frequéncia somente sera atestada, pela Camara dos Deputados, a partir da posse e exercicio no
cargo comissionado. Assim, até o dia anterior a posse no referido cargo, o servidor devera registrar frequéncia e
permanecer em exercicio no 6rgdo de origem.

Responsavel pelas informagdes (carimbo do Orgéo)



DADOS DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA A SEREM INFORMADOS
Art. 32 e 33 da ON n2 2/2009 — MPAS c/c art. 11 e 12 da IN RFB n? 1332/2013

Servidor do Instituto de Previdéncia responsavel pelo fornecimento das informagées

Nome: Telefone: ()
Cargo: Lotagao:
E-mail: Data:

Dados do servidor cedido a Camara dos Deputados

Nome:

CPF:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA CESSOES COM ONUS E SEM ONUS PARA A ORIGEM

Dados do Instituto de Previdéncia de Origem

Nome: CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: () E-mail:

Assinatura/Carimbo

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO APENAS PARA CESSOES SEM ONUS PARA A ORIGEM

Base de Calculo da Contribuigcao Previdenciaria do Servidor

Saldrio de contribui¢do: RS (

)
Contribuicdo do Segurado RS Contribuicdo Patronal RS:
Aliguota Segurado: Aliguota Patronal Ordindria: Aliguota Suplementar:

Legislacdo aplicavel*:

(*) Citar os artigos da legislagdo referente as aliquotas de contribui¢do do segurado e patronal, com a data de publicagdo da lei, além
de mencionar a aliquota suplementar, se houver, observado o seguinte:

1) A alteragdo de aliquota sé tera vigéncia, no minimo, 90 (noventa) dias apds a publicagdo da lei que a alterou, nos termos do art.
195, § 69, da CF/88;

2) A contribuicdo patronal ndo podera ser inferior a do segurado e nem superior ao dobro da do servidor, conforme art. 22, da Lei
9.717/1998;

3) Informar endereco eletronico para acessar a legislagdio aplicdvel e encaminha-la digitalizada para e-mail
sepec.depes@camara.leg.br e sereq.depes@camara.leg.br.

Dados Bancarios do Instituto de Previdéncia

Nome do Banco: Cddigo do Banco:
Nome da Agéncia: Cdd. da Agéncia:
N2 da Conta: Op. Bancaria: Cidade: UF:

Assinatura/Carimbo

As alteragbes nos dados acima deverdo ser informadas imediatamente a Camara dos Deputados para o e-mail
sepec.depes@camara.leg.br, principalmente aquelas referentes ao salario de contribui¢do do servidor e as aliquotas de contribuigdo
previdenciaria.

Camara dos Deputados — Coordenacédo de Pagamento de Pessoal, Anexo I, 7° andar, sala 701 — Praca dos Trés Poderes —
Brasilia/DF. CEP: 70.160-900 — Fones: (61) 3216-7315/7356/7357/7380/7381/7382/7383/7384
E-mail: sepec.depes@camara.leg.br



Ponto

% CAMARA DOS DEPUTADOS
' Departamento de Pessoal

INDICACAO PARA CARGO EM CQMISSAO DE SECRETARIO PARLAMENTAR
(SEM VINCULO E CEDIDO)

Nome:
CPF: . . - Data de nascimento: / /
Deputado(a): .
(NonEe Parlam(enZar) Gab. n.:
|:| Sem vinculo com o servico publico: SP , GRG.
(com / sem)
|:| Servidor cedido com opcao pela remuneracéo do 6rgéao cedente: SP , SO GRG.
|:| Servidor cedido com opcao pela remuneragéo do cargo em comissao: SP , GRG.
(com / sem)
ATRIBUICAO (selecionar apenas uma op¢&o)
|:| Assessor Parlamentar |:| Assistente Parlamentar |:| Auxiliar Parlamentar

LOCAL DO EFETIVO EXERCICIO DO INDICADO (selecionar apenas uma opgao)

|:| Gabinete em Brasilia

] Representacéo Politica no Estado

|:| Projecéo Estadual do gabinete (preencher abaixo o endere¢o do escritério politico):

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: - Fone(s):

Estou ciente de que:

O servidor cumprira jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais.

O cargo de secretério parlamentar tem por finalidade a prestacdo de servicos de secretaria, assisténcia e
assessoramento direto e exclusivo ao gabinete parlamentar (Ato da Mesa n° 72 de 1997).

« Devo atualizar as informac6es aqui prestadas, sempre que houver alteracao.

7
0.0
®,
0.0

Assinatura do(a) Deputado(a)

DEAPA / Coordenacéo de Apoio ao Gabinete Parlamentar

De ordem, a Coordenacéo de Secretariado Parlamentar, informando que ha disponibilidade de verba para o(a)

servidor(a) acima indicado(a), no SP / GRG, a partir de / /

Assinatura do(a) servidor(a) do DEAPA — ponto

DEPES / Coordenacdo de Secretariado Parlamentar

*Consultas prévias em / / por: ponto:

O servidor mudou de lotacéo a partir de / /




(E obrigatério o preenchimento dos itens |, Il e lll)

CAMARA DOS DEPUTADOS PONTO
Departamento de Pessoal I

DECLARACAO DE BENS E RENDAS

Eu, )
CPF n.° . . - , em cumprimento a Lei n.° 8.730/93,
declaro que:

[ JApresentei a Declaracdo de Ajuste  Anual (Imposto de Renda),
Exercicio , Ano-Calendario e anexo copia assinada em
todas as paginas;

[_IEstou isento da apresentacdo da Declaracdo de Ajuste Anual (Imposto de Renda),
Exercicio , Ano-Calendario

A situacdo atual dos meus bens € a seguinte:

[ IN&o possuo bens;

[ IPossuo os bens relacionados abaixo;

|_|Permanecem os bens constantes da Gltima Declaracéo de Ajuste Anual (Imposto de
Renda);

| _|Relaciono abaixo as alteragdes ocorridas em meus bens constantes da Ultima
Declaracdo de Ajuste Anual (Imposto de Renda).

Discriminac&o dos bens Valor

Declaro, ainda, que:

|_IN&o percebo rendimentos;

[ |Percebi apenas os rendimentos da Camara dos Deputados;

[ Ipercebi os rendimentos mencionados na dltima Declaracdo de Ajuste Anual
(Imposto de Renda);

| |Percebo os rendimentos abaixo discriminados (ndo relacionar os rendimentos
percebidos pela Camara dos Deputados).

Total auferido no

Fonte pagadora Ano-Base

Data: | /

Assinatura
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