ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

DECLARACAO DE BENS E FONTES PAGADORAS

Eu, .
matricula , portador (a) da Carteira de Identidade n° edo
CPEn° , declaro a seguir:

1. [ ] N&o possuo bens.
2. ] Possuo o(s) bem(ns) abaixo relacionado(s):

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

Valor: R$

FONTES PAGADORAS/ CNPJ/ VALOR ANUAL.:

Declaro ser inteiramente responsavel pela(s) declaracéo (Ges) acima, conforme a lei.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) servidor (a)

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
Rua Campo de Albacora, 75 - Loteamento Atlantica
Rio das Ostras - R] - Brasil - CEP: 28895-664 - www.riodasostras.rj.gov.br




