
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES DE PATRIMÔNIO 

Eu, , brasileiro(a), CPF ,

portador(a)  da  cédula  de  identidade  nº  ,  órgão  emissor  ,  UF

, residente no endereço , número ,

,

DECLARO, para fins de dar cumprimento ao que dispõe a Lei Complementar 02/2000 (Estatuto

dos  Servidores  Públicos  Municipais)  e  tendo  que  assumir o  cargo  /  a  função  de

,  lotado(a)  no(a)

 da  Câmara  Municipal  de  Ouro  Preto

que, até a presente data:

 NÃO possuo nenhum bem registrado em meu nome.

 Possuo os seguintes bens e/ou valores, conforme abaixo discriminados: 

DISCRIMINAÇÃO VALOR

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando ciente de
que a declaração falsa está sujeita às penalidades previstas em lei. 

Ouro Preto,  de  de .

_______________________________________
Assinatura do(a) servidor(a)
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