
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Recebi em ___/___/_____ _________________________Divisão de Recursos Humanos

ANEXO IV

Declaração de Bens

Eu,______________________________________________________________________________,
inscrito (a) no CPF sob nº________________________, residente e domiciliado (a) na
______________________________________________________________________________________,
nº ______, Bairro ______________________________________, em __________________________,
DECLARO, sob as penas da lei, que meu patrimônio é composto dos seguintes bens e respectivos valores
atuais de mercado:

1._____________________________________________________________________________________
Valor declarado:R$ __________________
2._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ __________________
3._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ __________________
4._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ __________________
5._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ __________________
6._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ __________________
7._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ ___________________
8._____________________________________________________________________________________
Valor declarado: R$ ___________________

Observação: 1. No caso de bem imóvel, informar o endereço de localização;
2. No caso de bem móvel, a exemplo, veículo, informar marca/modelo e placa.

DECLARO ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas poderá acarretar
responsabilidade civil, penal e administrativa, gerando as consequências previstas na legislação vigente.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.

Bom Sucesso/MG , _____, de _________________ de 20____.

.....................................................................................
Declarante


