
DECLARAÇÃO DE BENS 

Eu, ________________________________________________________________________________, 
Nome completo

________________________, _________________________, Portador (a) da Carteira de Identidade 
   Nacionalidade  Estado Civil 

n.º _____________________, inscrito (a) no CPF sob o n.º ________________________, residente e

domiciliado (a) na __________________________________________________________________, 

DECLARO sob as penas da Lei, para fins de ingresso no serviço público municipal de São Roque do 

Canaã que nesta data: 

(     ) Não possuo bens a declarar 

(     ) Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro abaixo: 

BENS IMÓVEIS 

Endereço Data Aquisição Valor Aquisição Valor atual de venda Nº de Registro 

BENS MÓVEIS 

Marca/Tipo Ano Data Aquisição Valor Aquisição Valor atual de venda 

OUTRAS FONTES DE RENDA 

Órgão/Entidade Data início Código Rendimento 

Código Rendimento 

1 Cargo ou emprego público 4 Pensão estatutária civil ou militar 

2 Cargo em comissão ou função de confiança 5 Subsídio 

3 Proventos 6 Outro tipo de rendimento 

Especificar o outro tipo de rendimento (Código 6): ____________________________________________ 

APRESENTO em anexo, cópia do contracheque atualizado das fontes pagadoras acima relacionadas. 

DECLARO, ainda, que estou ciente da obrigatoriedade de apresentar cópia de contracheque mensalmente das 

fontes pagadoras acima relacionadas, bem como comunicar ao Setor de Recursos Humanos do Município de São 

Roque do Canaã, a partir do momento em que passar a perceber valores oriundos de fontes pagadoras não 

declaradas. 

______________________ - ES, _____ de _______________ de _______. 

_____________________________ 

Assinatura 

(Reconhecer Firma em Cartório) 
OBS: a presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, companheiro (a), filho (a) ou qualquer pessoa que 

viva sob a dependência econômica do declarante. 


