
 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS / COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

DIVISÃO DE ADMISSÃO E CONTRATAÇÃO 
 

 

 
ATENÇÃO: este formulário deve ser assinado com a assinatura eletrônica GOV.BR 

AUTOIRZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE 
PESSOA FÍSICA 

(Anexo I da Instrução Normativa TCU nº 65/11) 
 

Nome: CPF: 

Cargo/Função/Emprego: 

Lotação: Ramal: 

 

Autorizo, para fins do cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei nº 8.429 de 1992, e 
no artigo 1º da Lei nº 8.730 de 1993, a unidade de pessoal do CEFET-MG, o controle 
interno respectivo e o Tribunal de Contas da União – TCU a terem acesso às minhas 
Declarações de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Física e às respectivas 
retificações entregues à Secretaria da Receita Federal do Brasil. 

 

 

Local: __________________________________________, Data: ____ / ____ / 20____. 

 

Assinatura eletrônica: ____________________________________________________. 

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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