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	                                Termo de Compromisso       

                                                                    Declaração de IR
	Associado
Pro-TCU




	1 - DADOS DO BENEFICIÁRIO-TITULAR

	Matrícula TCU


	Nome Completo 



	Vínculo com o TCU
	 FORMCHECKBOX 
 Ativo        FORMCHECKBOX 
 Aposentado       FORMCHECKBOX 
 Pensionista Civil       FORMCHECKBOX 
 Pensionista Judicial


	 2 - TERMO

	Declaro, tendo em vista o que dispõe o art. 4º, inciso II, do Regulamento Geral do Pro-TCU e a decisão do Conselho Diretor tomada em reunião de 22/10/2003, que me comprometo a apresentar até ____/_____/______, cópia autenticada da declaração Anual do Imposto de Renda entregue à Receita Federal, referente ao exercício de 2014, que conste a relação do (s) meu (s) dependente (s), para efeito de comprovação de dependência econômica.

Declaro, ainda, estar ciente que a recusa ou omissão na entrega da declaração, poderá implicar na minha exclusão do Pro-TCU, bem como, do (s) meu (s) dependente (s), conforme art. 10, inciso II, do Regulamento Geral. 


	3 - ASSINATURA

	Data e Assinatura do Beneficiário Titular

Data: 

Assinatura: ________________________________

	Data e Assinatura do Funcionário do Pro-TCU:
Data: 

Assinatura: _______________________________
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