Conselho Administrativo de Recursos Fiscais

PORTARIA CARF N2 73, DE 23 DE OUTUBRO DE 2017

Aprova modelos de curriculos a serem apresentados
pelos candidatos a conselheiro e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FISCAIS,
no uso das atribuicdes que Ihe conferem o inciso IV do art. 3° do Anexo | e o inciso XIII do art. 20 do
Anexo Il, da Portaria MF n’ 343, de 9 de junho de 2015,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo I, 0 modelo de curriculo a ser apresentado pelo
candidato a conselheiro, titular e suplente, do Conselho Administrativo de Recursos Fiscais (CARF).

8 12 O curriculo de que trata o caput sera encaminhado pelas entidades com representacéo
no CARF, juntamente com a lista triplice de indicacdo dos candidatos a conselheiro.

8 22 A lista triplice que ndo se fizer acompanhar dos curriculos dos candidatos sera
devolvida para regularizacéo.

Art. 22 A lista triplice de que trata o 81° do art. 1° sera divulgada no sitio do CARF e
disponibilizada para o Comité de Acompanhamento, Avaliacdo e Selecdo de Conselheiros (CSC).

Paragrafo Unico. O candidato designado para o mandato de conselheiro tera o curriculo
simplificado, na forma do Anexo II, publicado no sitio do CARF.

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

CARLOS ALBERTO FREITAS BARRETO
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ANEXO |
MODELO DE CURRICULO

Curriculo de Candidato
a Conselheiro

Nome Completo:
Sexo: F M
L] L] Data de Nascimento: / /

Nacionalidade:

Naturalidade (Cidade/Estado):

Filiagio | 2"

Mae:
CPF: Matricula SIAPE:
Documento Identidade: Orgao Expedigdo:

Representacdo (RFB ou Confederacdo/Central):

Residencial:

Cidade / Estado:

Telefone Celular: Telefone Residencial:

Email:

Graduacao:

1-

2-

Orgdo de Classe e Registro: Data de inscrigao:

Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espaco do campo
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ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL

Nome da Instituicao:

Enderego:

Cidade/Estado:

Email: Telefone:
Atividades desenvolvidas:

'Y
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS ANTERIORES:
'Y
EXPERIENCIAS ANTERIORES EM CONSELHOS ADMINISTRATIVOS FISCAIS:
'Y
TITULAGCOES
Especializagdes/ Cursos:
Mestrado:
Doutorado:
Produgoes Bibliograficas:
'Y

[ ] Declaro ndo possuir conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até 32 (terceiro) grau, de conselheiro ou de ex-conselheiro que atue ou tenha atuado no
CARF nos 3 (trés) anos anteriores a data desta declaragao.

Declaro, nos termos do art. 29, inciso Il, do Anexo Il do Regimento Interno do CARF,
aprovado pela Portaria n2 343, de 9 de junho de 2015, possuir os requisitos técnicos para o
exercicio do mandato de Conselheiro, comprovados por meio de documentos anexados.

Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espaco do campo
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Declaro, nos termos do art. 29, § 22, do Anexo Il do Regimento Interno do CARF, aprovado
ple__l'l Portaria n2 343, de 9 de junho de 2015, concordar integralmente com a indicagao para
Conselheiro junto ao CARF, bem como ter pleno conhecimento do Regimento Interno do Orgdo, 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.

[ ] Declaro estar ciente do dever de informar ao Presidente da Turma/Camara a ocorréncia de
quaisquer dos impedimentos de que tratam os arts. 42 a 44 do Anexo Il do Regimento Interno do
CARF, aprovado pela Portaria n2 343, de 9 de junho de 2015.

Declaro nao manter vinculo societario com Sociedade Empresaria. (Caso mantenha vinculo
indicar abaixo)
Vinculo 1:

Vinculo 2:

DECLARAGAO DE LICENCIAMENTO DA ADVOCACIA
(OBRIGATORIO PARA CONSELHEIROS COM INSCRIGAO NA OAB)

Declaro conhecer e concordar que, na hipétese de designa¢ao para o cargo de conselheiro,
é obrigatdrio o licenciamento do exercicio da advocacia perante a OAB no momento da posse, nos
termos do art. 12, inciso Il da Lei n2 8.906, de 4 de julho de 1994. Firmo, por meio desta, o
compromisso de observar, durante todo o mandato, as restricdbes a que se refere o Decreto n?
8.441, de 29 de abril de 2015, sujeitando-me as sangdes previstas na legislacao.

Local / Data

Assinatura

Comprometo-me com a veracidade das informagbGes constantes deste Curriculo e
responsabilizo-me por possiveis omissdes, que possam resultar na transgressao do Regimento Interno
do CARF, aprovado pela Portaria n2 343, de 9 de junho de 2015.

Local / Data

(Nome Legivel e Assinatura)

Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espaco do campo
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ANEXO Il
MODELO DE CURRICULO SIMPLIFICADO

Curriculo Conselheiro

LJ

‘!

Nome Completo:

Representagado (RFB ou Confederagdo/Central):

I:I 12 Mandato 22 Mandato I:I 32 Mandato / Ultimo
|:| 12 Secdo I:I 22 Secao I:I 32 Secao
Turma: Camara:

Graduagao

N =
1 1

Especializagbes / Cursos:

Mestrado:

Doutorado:

Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espago do campo
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Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espaco do campo
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@ Recerta Federal

PAGINA DE AUTENTICACAO

A Secretaria da Receita Federal do Brasil garante a integridade e a autenticidade
deste documento nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24
de agosto de 2001

Histoérico de atividades sobre o documento:

Documento assinado digitalmente por:
CARLOS ALBERTO FREITAS BARRETO em 24/10/2017.

Confira o documento original pelo Smartphone conectado a Internet:
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