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D E C L A R A Ç Ã O   D E   B E N S 

Nome: ............................................................................................................................ 

Cargo ou Função: .......................................................................................................... 

 

 O servidor no Cargo ou Função acima indicado, declara, de 
acordo com a Lei nº 8.730, de 10 de Novembro de 1993, que os bens abaixo 
relacionados constituem seu patrimônio. 

BENS IMÓVEIS 
Especificação       Valor R$ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

BENS MÓVEIS 
Especificação       Valor R$ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

DEPÓSITOS BANCÁRIOS, AÇÕES, APÓLICES E OUTROS TÍTULOS 
Especificação       Valor R$ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

....................................................................................... ........................................ 

 

 DECLARA ainda, que não possui qualquer outro bem que 
não os enumerados neste formulário e reponsabiliza-se pelas informações aqui 
prestadas. 
 

 Manaus (AM), ...... de ................................. de ............... 

 

 ......................................................................................... 
                 Assinatura do Declarante  


