MINISTERIO DA FAZENDA
CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS

FPORTARIA CARF N2 26, DE 15 DE JUNHO DE 2015.

Aprova modelos de declaragdes a serem prestadas pelos
candidatos a Conselheiro do Conselho Administrativo de
Recursos Fiscais e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS -
CAREF, no uso das atribui¢des que Ihe confere o inciso IV do art. 32 do Anexo | da Portaria MF n? 343, de 9 de
junho de 2015, e tendo em vista o disposto nos arts. 29, 37, 38 e 39 do Anexo |l dessa portaria,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar os modelos de declaragdes a serem prestadas pelos candidatos a Conselheiro do
CARF:

| - Anexo I: Declaracdo de Informacdes aplicavel ao candidato a Conselheiro representante
da Fazenda Nacional,

Il - Anexo II: Declaracdo de Informac@es aplicavel ao candidato a Conselheiro representante
dos Contribuintes ou Trabalhadores; e

Il - Anexo IlI: Declaracdo de Licenciamento do Exercicio da Advocacia, aplicadvel a advogado
designado Conselheiro representante dos Contribuintes ou Trabalhadores.

§ 12 Os formularios de que tratam os incisos | e 1l deverédo ser preenchidos de forma digital.

8 2° A obrigacg&o prevista no caput aplica-se também aos Conselheiros que j& exercam mandato no
CARF.

Art. 22 As declaracBes de que trata o art. 1%, acompanhadas de documentagdo comprobatoria,
deverdo ser encaminhadas a Secretaria Executiva do CARF:

| — pela respectiva representacdo, por ocasido da indicacdo do candidato;

Il — diretamente pelo Conselheiro que ja exerca mandato no CARF, antes da primeira sessdo de
julgamento para a qual for convocado.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo no Boletim de Servi¢o do CARF.

CARLOS ALBERTO FREITAS BARRETO
Presidente do Conselho Administrativo de Recursos Fiscais



(Anexo | da Portaria CARF n? 26, de 15 de junho de 2015)

MINISTERIO DA FAZENDA

CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS

DECLARACAO DE INFORMACOES

ANEXO |

CANDIDATO A CONSELHEIRO REPRESENTANTE DA FAZENDA NACIONAL

| - DADOS PESSOAIS

1. Nome completo

2.CPF

3. Lotagdo

4. Data da Nomeacao

5. Endereco residencial

CEP

6. Endereco para correspondéncia

7. Telefone fixo

8. Telefone Celular

CEP ( ) ( )

9. Correio eletrénico

Il - EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO AMBITO DA RFB E/OU CARF

10. Atividade 11. Instituic&o 12. Periodo
a.

b.

C.

d.

e.

If.

g.

h.

Il - FORMACAO ACADEMICA

13.Instituicdo

[14.Nome do Curso

15. Nivel (*) [L6.Periodo

SE @ = o TP




(Anexo | da Portaria CARF n? 26, de 15 de junho de 2015)

IV. DECLARACAO DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADE

Declaro ndo possuir conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° (terceiro)

grau, de conselheiro ou de ex-conselheiro que atue ou tenha atuado no CARF nos 3 (trés) anos anteriores a data
desta declaragéo.

V. DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E CONHECIMENTO DAS OBRIGAGCOES
VINCULADAS AO MANDATO

-

Declaro, nos termos do 8§22 do art. 29, da Portaria MF n2 343, de 09 de junho de 2015, concordar integralmente com a
indicagéo para Conselheiro representante da Fazenda Nacional junto ao CARF, bem como ter pleno conhecimento do
Regimento Interno do Orgéo e do Codigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal,
aprovado pelo Decreto n? 1.171, de 22 de junho de 1994, e disponibilidade para relatar e participar das sessdes de

julgamento e das demais atividades do CARF, bem como autorizar que seja realizada sindicancia de vida pregressa,

nos moldes praticados para o preenchimento de cargos da alta administracao.

VI. DECLARACAO SOBRE IMPEDIMENTO

Declaro estar ciente do dever de informar ao Presidente da Turma a ocorréncia de quaisquer dos impedimentos de
que tratam nos arts. 42 a 44 do Anexo |l da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015.

Comprometo-me com a veracidade das informagcdes constantes desta Declaracdo e

responsabilizo-me por possiveis omissdes, que possam resultar na transgressdo do Regimento Interno

do Conselho Administrativo de Recursos Fiscais aprovado pela Portaria MF n2 343, de 9 de junho de

2015.

, de ,de20__

Nome/Assinatura




(Anexo | da Portaria CARF n? 26, de 15 de junho de 2015)

| - INSTRUQ@ES PARA PREENCHIMENTO
(O preenchimento deve ser digitalizado)

uadros | alll

Nome completo, sem abreviacdes;

CPF

Indicar a lotagdo no ambiio da RFB.

Data da nomeageaon nLTargo de Auditor Fiscal da Receita Federal do Brasil.

Endereco onde rmantém residéncia permanente, incluindo cidade, estado e cédigo de enderegamento postal.

Indicar endercco para correspondéncia, caso diferente do endereco de trabalho

Ntierc do telefone fixo para contato, precedido do cédigo de area.

Ndmero do telefone celular para contato, precedido do cédigo de area.

O ®] N[ o] 9] B[ ] B[ =

Endereco de correio eletrbnico que seja de uso sistematico, para receber comunicados.

==Y
©

Informar as atividades que exerceu no ambito da RFB e CARF

=
=

Indicar em qual instituicdo exerceu a atividade informada no item 10.

==
N

Indicar as datas iniciais e finais em que exerceu a atividade informada no item 10.

==Y
w

Informar a(s) instituicdo (8es) relativas a formacdo académica.

==Y
&

Informar o curso realizado.

=
o1

Informar em que nivel se deu o curso indicado (se nivel de Graduacdo/P6s Graduacdo/Mestrado/Doutorado/Pés-
Doutorado/Outros).

16.

Informar os anos de inicio e término em que foi realizado o curso indicado.

Quadro IV

/Assinalar a eventual auséncia de incompatibilidade, nos termos do art. 38, da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015, que
aprovou o Regimento do CARF.

Quadro V

)Assinalar a eventual concordancia e conhecimento, nos termos do 8§22 do art. 29, da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015,
gue aprovou o0 Regimento do CARF

Quadro VI

)Assinalar a ciéncia sobre obrigacao de comunicar eventual impedimento para julgar determinado recurso.




(Anexo Il da Portaria CARF n2 26, de 15 de junho de 2015)

MINISTERIO DA FAZENDA
CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS

ANEXO I
DECLARACAO DE INFORMACOES

CANDIDATGO A CONSELHEIRO REPRESENTANTE DOS CONTRIBUINTES OU
TRABALHADORES

| - DADOS PESSOAIS

1. Nome completo

2. CPF
3. Endereco residencial CEP
4. Endereco para correspondéncia 5. Telefone fixo 6. Telefone Celular
ceP () ()
7. Correio eletrénico
8. Nacionalidade
() Brasileiro Nato ou Naturalizado (_) Outros
9. Area de Formag&o Superior Completa: 10. N° Registro no Orgéo de 11. Tempo de Registro no Orgéo de Classe
Classe
Anos Meses
Il = VINCULO(S) PROFISSIONAL(IS)
L lom | L lvio |
Em caso afirmativo, especificar:
12. Empresa 13. Cargo 14. Data de ingresso
a
b
C
d
Il - EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR
15. Empresa 16. Cargo 17. Periodo

a

b
c
d




(Anexo Il da Portaria CARF n2 26, de 15 de junho de 2015)

IV - FORMACAO ACADEMICA

18.Instituicdo 19.Nome do Curso 20. Nivel (*) 21.Periodo

o o |T|o

V. DECLARA a)}') DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADE
t | Declaro ndo possuir conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° (terceiro)

grau, de conselheiro ou de ex-conselheiro que atue ou tenha atuado no CARF nos 3 (trés) anos anteriores a data

| desta declaracdo.

VI. DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS TECNICOS

Declaro, nos termos do Il do art. 29, da Portaria MF n2 343, de 09 de junho de 2015, possuir 0s requisitos técnicos

para o exercicio do mandato de Conselheiro, comprovados por meio dos documentos anexados: (especificar)

alo|o|p

VIl. DECLARACAO DE CONCORDANCIA E CONHECIMENTO DAS OBRIGACOES
VINCULADAS AO MANDATO

Declaro, nos termos do 822 do art. 29, da Portaria MF n2 343, de 09 de junho de 2015, concordar integralmente com

a indicacdo para Conselheiro representante da Fazenda Nacional junto ao CARF, bem como ter pleno

conhecimento do Regimento Interno do Orgdo e do Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do

Poder Executivo Federal, aprovado pelo Decreto n? 1.171, de 22 de junho de 1994, e disponibilidade para relatar e

participar das sessfes de julgamento e das demais atividades do CARF, bem como autorizar que seja realizada

sindicancia de vida pregressa, nos moldes praticados para o preenchimento de cargos da alta administracdo.

VIIl. DECLARACAO SOBRE IMPEDIMENTO

Declaro estar ciente do dever de informar ao Presidente da Turma a ocorréncia de quaisquer dos impedimentos de

que tratam nos arts. 42 a 44 do Anexo |l da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015.

Comprometo-me com a veracidade das informag¢fes constantes desta Declaragéo e responsabilizo-
me por possiveis omissfes, que possam resultar na transgressdo do Regimento Interno do Conselho

Administrativo de Recursos Fiscais aprovado pela Portaria MF n© 343, de 9 de junho de 2015.

, de , de 2015

Nome/Assinatura



(Anexo Il da Portaria CARF n2 26, de 15 de junho de 2015)

| - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
(O preenchimento deve ser dinitalizado)

Quadros | a IV
1. |Nome completo, ;e?abreviagﬁes;
2 |[cPF
3. |Endereco once mantém residéncia permanente, incluindo cidade, estado e cédigo de endere¢camento postal.
4. | !ndicar endereco para correspondéncia, caso diferente do endere¢o de trabalho
5. | Numeio do telefone fixo para contato, precedido do codigo de area.
6. |Numero do telefone celular para contato, precedido do cédigo de area.
7. |Endereco de correio eletrdnico que seja de uso sistematico, para receber comunicados
8. | Nacionalidade (se brasileiro nato ou naturalizado, ou outra)
9. |Informar a profissdo. Ex. Contador, Advogado etc
10. |Informar o nimero de registro, ainda que licenciado.
11. |Indicar o nUmero de anos e meses entre a data do registro e da declaracédo
12. | Especificar a empresa/escritorio/instituicdo perante o qual mantém, na data da declaragéo, qualquer vinculo profissional.
13. |Informar o cargo na empresa especificado no item 12. Ex. Gerente, consultor, professor etc..
14. |Indicar quando se iniciou o vinculo profissional..
15. | Especificar a empresa/escritorio/instituicdo perante a qual ja exerceu alguma atividade profissional.
16. |Informar o cargo na empresa especificado no item 15. Ex. Gerente, consultor, professor etc..
17. |Informar as datas de ingresso e saida na empresal/escritorio/instituicdo especificada no item 15.
18. |Informar a(s) instituicdo (8es) relativas a formacao académica.
19. |Informar o curso realizado
20. |Informar em que nivel se deu o curso indicado (se nivel de Graduag&o/P6s Graduacdo/Mestrado/Doutorado/Pés-
Doutorado/Outros).
21. |Informar os ano de inicio e término em que foi realizado o curso indicado

Quadro V
/Assinalar a eventual auséncia de incompatibilidade, nos termos do art. 38, da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015, que
aprovou o Regimento do CARF.

Quadro VI.
)Assinalar o eventual cumprimento dos requisitos técnicos e informar os respectivos documentos comprobatérios

Quadro VI
)Assinalar a eventual concordancia e conhecimento, nos termos do 8§22 do art. 29, da Portaria MF n2 343, de 9 de junho de 2015,
gue aprovou o0 Regimento do CARF

Quadro VI

IAssinalar a ciéncia sobre obrigacdo de comunicar eventual impedimento para julgar determinado recurso.




MINISTERIO DA FAZENDA
CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS

DEC! ARACAO DE LICENCIAMENTO DO EXERCICIO DA
ADVOCACIA

Declaro, para fins de exercicio de mandato de Conselheiro no Conselho
Administrativo de Recursos Fiscais (CARF), que estou licenciado do exercicio da
Advocacia, nos termos do art. 12, inciso Il, da Lei n 8.906, de 4 de julho de 1994,

conforme documentacgéo anexa.

Firmo, por meio desta, o compromisso de observar, durante todo o
mandato, as restricdes a que se refere o Decreto n? 8.441, de 29 de abril de 2015,

sujeitando-me as sancdes previstas na legislacao.

Brasilia (DF), de de 2015.

Nome/Assinatura
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