ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA
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DECLARAGCAO DE BENS E FONTES PAGADORAS

Eu, )
matricula , portador (a) da Carteira de Identidade n? e
do CPF n? , declaro a seguir:

1. [ | Nao possuo bens.
2. || Possuo o(s) bem(s) abaixo relacionado(s):

Valor: RS
Valor: RS
Valor: RS
Valor: RS

FONTES PAGADORAS/ CNPJ/ VALOR ANUAL:

Declaro ser inteiramente responsavel pelas informacgées acima, conforme a lei.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do(a) servidor(a)
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