MINISTERIO DA FAZENDA C AR F
Conselho Administrativo de Recursos Fiscais

Curriculo de Candidato
a Conselheiro

Nome Completo: [ ¢ o yunA  MEOLO  LEAL

Sexo: F IZI M D Data de Nascimento: 75 / /1944 |
Nacionalidade: P AAS | LE I RA
Naturalidade (Cidade/Estado): 5 AL JADO R | PA

Pai: MARCOS MO NETO

Filiagdo
Mde: 5SuopnA  MARGARIDA COSTA MELD
CPF: BOEG 342 15 Tl Matricula SIAPE:
Documento Identidade: O8</1.236 543 Orgdo Expedigio: S5P /34

Representacéo (RFB ou onfederac;ﬁo/Ce) CN

e

Residencial: RUA ARMALND QUINTELA , N9F0, APT 305 | BOTAFOAD
Cidade / Estado: R J /R10 Dc JANCIRO
Telefone Celular: (31) 949944 . 8444 | Telefone Residencial: {;10) 3253, 3934

Email: Fecmeco (@ voe. com. pR.

DIREITO  ~UNIEAS PA - 20086

1" ADMINISTRACAD De EMPRESAS- UFBA - thniciO 2600
2-

Orgdo de Classe e Registro: OAD / BA 244 c)Jklﬁ)ata deinscricdo: AS /40 / LOO

Graduacéo:

Utilize a tecla TAB para passar de um campo para outro
Utilize a tecla ENTER para aumentar o espago do campo
® Para continuar, utilize enter fora da tabela/linha
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ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL

Nome da Institui¢do: ODERAEC T OLEC v GAS 4P

Endereco: Ay PeTEUR, /Mb4, & AUDAR, BOTABILO, RY [RT
Cidade/Estado: RI/R Y

Email: FEPRANDACKH@ O BRECHT. com) | Telefone: (24) 3@0) o G
Atividades desenvolvidas: ¢Ha - ADORA PLANE SAMENTO TRIBUTARIO AACIOVAZL o
2N TERNACIOMNAC, ATEANMMEAITD A DISCALIZ ACTS COTADUAL , MUNICI PAI4 &

L]

Mﬁb_,wjﬁmniuﬂ TRIPUVTAB A @ SCCIETARIA  OE PROJETZ‘)’:)}
AMOO NO DESENVOLIMEATO DE PAINEL FISCAC) CONTROLE DALDOS £1oHcAIS »

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS ANTERIORES: L 1peR NUCI-O L1UR0A FlacAid suh BaAod
Keh 54, GESTAO Nie AUPACOES s TRIBUTDS, o ATROLE DE OPRIGACCES

ﬁce‘%omﬁs{)i &I\Abpmﬁ»c’;@ f;'m PALTOCS DE Consu: TORIA J_Aubamﬁmﬁ
INTERA & EXTERAA, @ans0/TORA SEMNOR JUA RIcew ATERHOUSECOOPERS |

7 -

(ANDO IS RV (S E5 i Aig L COMPLI ANCE | coroqt TDRIA TRIBUTARIA

EXPERIENCIAS ANTERIORES EM CONSELHOS ADMINISTRATIVOS FISCAIS:

o
| TITULACBES
Especialiagoes/ Qursos: P05 GRADUANA _Pilie ITO TRIPUTARIO = I8t /2009
Mestrado:
Doutorado:
Produgdes Bibliograficas:
'

Declaro ndo possuir cénjuge, 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 declaragéo.

Declaro, nos termos do art. 29, inciso Il, do Anexo Il do Regimento Interno do CARF,
aprovado pela Portaria n? 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 espago do campo
% Para continuar, utilize enter fora da tabela/linha
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Declaro, nos termos do art. 29, § 22, do Anexo Il do Regimento Interno do CARF, aprovado—’
pe@ Portaria n? 343, de 9 de junho de 2015, concordar integralmente com a indicagdo 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.

L

[Z] 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 n? 343, de 9 de junho de 2015.

[? Declaro ndo manter vinculo societrio com Sociedade Empreséria. (Caso mantenha vinculo
indicar abaixo)
Vinculo 1:

Vinculo 2:

DECLARAGAO DE LICENCIAMENTO DA ADVOCACIA
(Apenas para Conselheiros dos Contribuintes ou Trabalhadores inscritos na OAB)

Declaro, para fins de exercicio de mandato de Conselheiro no Conselho Administrativo de
Recursos Fiscais - CARF/MF, que estou licenciado do exercicio da Advocacia, nos termos do art. 12,
inciso Il da Lei n2? 8.906, de 4 de julho de 1994, conforme documentacio anexa.

Firmo, por meio desta, o compromisso de observar, durante todo o mandato, as restri¢des
a que se refere o Decreto n? 8.441, de 29 de abril de 2015, sujeitando-me as sangBes previstas na

legislacdo.

Llocal /Data K uo pe Tamone , 8 oo veroming e AONG
Assinatura p won@de- (ilo :

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

;P;,o Xp ‘*Uhm w2, & o rotsem b Ady XONG
) "Local / Data

{?i—;/l nanlo. L ln Asg /

(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
® Para continuar, utilize enter fora da tabela/linha




