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Declaração de Bens e Valores 

 

Eu, _____________________________________________________________ 

nomeado ( a ) para  o cargo de _____________________________, em Regime 

Estatutário , portador do RG nº _________________________SSP/__________  

 CPF nº __________/_________/_________/_______ . 

1 - Declaro para os fins previstos no artigo 13 da Lei 8.429, de 02 de dezembro 

de 1992. 

(   ) Não possuo bens e /ou valores. 

(  ) Possuo os seguintes bens móveis e imóveis (constando valor de  aquisição e 
valor venal), títulos, aplicações financeiras no país ou no exterior, constantes da 
relação abaixo: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2 - Relação dos cargos em comissão que exerça ou haja exercido nos 
últimos dois (2) anos no Município, Estado ou União. 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
Declaro ainda que as informações prestadas são verdadeiras, 

responsabilizando-me integralmente sob penas previstas na Lei nº 

8.730, de 10 de novembro de 1993. 

 

Porto Velho, ______/______/2012   . 

 

_________________________________________ 
Assinatura 

 

Atendente. 


