ﬂ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA O GERENCIAMENTO DA REDE DE
CISOEST URGENCIA EMERGENCIA DA MACRO SUDESTE - CISDESTE

Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido Sudeste

Juiz de Fora - MG SETOR DE RECURSOS HUMANOS - SRH

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

EMPREGADO(A) PUBLICO(A):

CPF: | ADMISSAO:

TELEFONE: ‘ EMAIL:

EMPREGO PUBLICO:

BASE DE LOTACAO:

Conforme Lei n? 8.429/92 que dispbe sobre a obrigatoriedade da apresentacdo da declaracdo de bens e
valores para a posse e exercicio de mandatos, cargos, emprego ou funcdes nos Orgdos da Administracdo
Direta, Indireta, Autdrquica, Fundacional, a declaracdo deve refletir todo o acervo patrimonial privado do
empregado publico (excluidos apenas os objetos e utensilios de uso doméstico), servindo essa declaragdo
“para fins de analise da evolugao patrimonial do empregado publico, a fim de verificar a compatibilidade dessa
evolucdo com os recursos e disponibilidades que compdem o seu patrimodnio.

Nesse sentindo, vale ressaltar que, conforme art. 92 da Lei n? 8.429/92, constitui improbidade administrativa
importando enriquecimento ilicito auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida em razdo do
exercicio de cargo, mandato, fungao ou emprego publico.

Assim, a declaracdo, que tem cardter sigiloso, devera ser preenchida, contendo imdveis, méveis, dinheiro,
titulos, acdes, investimentos financeiros, participacdes societdrias e qualquer outra espécie de bens e valores
patrimoniais, localizados no Brasil ou no exterior, e abrangera os bens e valores patrimoniais do conjuge ou
companheiro, dos filhos e/ou de outras pessoas que vivam sob a sua dependéncia econdmica.

RELAGAO DOS BENS E VALORES
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Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras, autorizando a guarda das
informacgdes pela administracdo deste Consdrcio, resguardando o sigilo destas. Declaro ainda estar ciente que
a recusa em prestar a declaragcdo de bens e valores, bem como a apresentacdo de informacao falsa, podera
configurar descumprimento de dever funcional, passivel de punic¢do disciplinar.

Assim, estou ciente que é de minha responsabilidade a exatiddo das informagdes contidas nesta declaragdo
e comprometo-me a comunicar qualquer alteragdo que por ventura venha ocorrer.
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