4.3

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES –  Referência ano:________

	Nome:

	R.G.:
	CPF.:


DEPENDENTES:  

	Nome: 
	Cód. Dependência :

	R.G:                                                                       U.F.: 
	C.P.F.: 


	Nome: 
	Cód. Dependência :

	R.G:                                                                       U.F.: 
	C.P.F.: 


	Nome: 
	Cód. Dependência :

	R.G:                                                                       U.F.: 
	C.P.F.: 


RELAÇÃO DE BENS E VALORES

	ITEM
	CÓDIGO
	DISCRIMINAÇÃO
	VALOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


	Número de Dependentes com informação de Declaração de Bens e Valores:
	


DECLARAÇÃO DO SERVIDOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras, autorizando a Administração a proceder, por meio eletrônico, à guarda das informações constantes neste formulário, bem como das informações anuais posteriores que atualizarão a presente, resguardado o sigilo destas.

_____________________________, ____ de _________________ de ________.
________________________________

Nome e assinatura 

