
 

 
MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 
Secretaria de Administração e Inovação - SA 

 
DECLARAÇÃO DE BENS 

PARA FINS DE:   NOMEAÇÃO/DESIGNAÇÃO   EXONERAÇÃO/DISPENSA   APOSENTADORIA 

SERVIDOR(A):  

LOTAÇÃO ATUAL: 

CARGO EM COMISSÃO:  

 

CONFORME DISPOSTO NO ARTIGO 13 DA LEI FEDERAL Nº 8.429 DE 02 DE JUNHO DE 1992, A 
POSSE E O EXERCÍCIO DE AGENTE PÚBLICO FICAM CONDICIONADOS À APRESENTAÇÃO DE 
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES QUE COMPÕEM SEU PATRIMONIO PRIVADO. 

A DECLARAÇÃO DE BENS SERÁ ANUALMENTE ATUALIZADA E NA DATA EM QUE O AGENTE PÚBLICO 
DEIXAR O EXERCÍCIO DO MANDATO, CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO. 

SERÁ PUNIDO COM A PENA DE DEMISSÃO, A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO, SEM PREJUIZO DE OUTRAS 
SANÇÕES CABÍVEIS, O AGENTE PÚBLICO QUE SE RECUSAR A PRESTAR A PRESENTE DECLARAÇÃO, 
DENTRO DO PRAZO DETERMINADO, OU QUE A PRESTAR FALSA. 

   NÃO POSSUO BENS E VALORES 

   CONSTITUEM MEU PATRIMONIO, OS SEGUINTES BENS E VALORES: 

DESCREVER ABAIXO A RELAÇÃO DE BENS E VALORES (MOVEIS, IMOVEIS, SEMOVENTES, DINHEIRO, TITULO, 
AÇÕES E QUALQUER OUTRA ESPÉCIE DE BENS E VALORES PATRIMONIAIS), LOCALIZADOS NO BRASIL E NO 
EXTERIOR, DO SERVIDOR(A), COMPANHEIRO(A), CONJUGE, FILHO(S) E DE OUTRAS PESSOAS QUE VIVAM 
SOB A DEPENDENCIA ECONOMICA DO DECLARANTE, EXCLUÍDOS APENAS OS OBJETOS E UTENSILIOS DE USO 
DOMÉSTICO.  

ESPECIFICAÇÃO VALOR 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 

__________________________________________________________ ____________ 
 
DECLARO SOB MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO 
VERDADEIRAS. 
 

_____/_____/______  ____________________________________________________ 
 DATA  ASSINATURA DO SERVIDOR 
  


