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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE
Rua Boquim, n.° 589 Centro, CEP 49010-280 - Aracaju - Sergipe
Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: Www.cremese.org.br

ANEXO UNICO DA INSTRUCAO NORMATIVA-TCU N° 87, DE 12 DE AGOSTO DE 2020

I- FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AOS DADOS DAS DECLARACOES DE AJUSTE ANUAL
DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS

NOME

MATRICULA N° CPF N°

CARGO/FUNCAO CODIGO

UNIDADE DE LOTACAO TELEFONE
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 Declaracdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das eventuais retificacdes
apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observagoes:

A presente autorizagdo permitird 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
Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica a ser apresentada & RFB no ano seguinte.

LOCAL E DATA ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR




