
PREFEITURA DE SOORETAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE PROPRIEDADE DE BENS

Eu,..........................................................................................,RG.......
.......................,CPF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .declaro para fins de posse no
cargo de ................................................................... da Prefeitura de Sooretama-ES,
em decorrência de aprovação no Processo Seletivo Público realizado através do Edital
nº ................./20........, e em cumprimento às disposições legais pertinentes que:

a) ( ) Não possuo bens e valores patrimoniais que se enquadram entre os elencados no item b.
b) ( ) Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro abaixo (imóveis, móveis,

semoventes, dinheiro, títulos, ações ou quaisquer outros bens e valores patrimoniais localizados no país
ou no exterior).

Obs: A presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, companheiro(a), filho(a) ou
qualquer pessoa que viva sob a dependência econômica de declarante.

DISCRIMINAÇÃO DOS BENS VALOR R$

Sooretama (ES), de de 20___.

Assinatura

Acesse Aqui o formulário


