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DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

EMPREGADO(A) PÚBLICO(A): 

CPF: ADMISSÃO: 

TELEFONE: EMAIL: 

EMPREGO PÚBLICO: 

BASE DE LOTAÇÃO: 
 

Conforme Lei nº 8.429/92 que dispõe sobre a obrigatoriedade da apresentação da declaração de bens e 
valores para a posse e exercício de mandatos, cargos, emprego ou funções nos Órgãos da Administração 
Direta, Indireta, Autárquica, Fundacional, a declaração deve refletir todo o acervo patrimonial privado do 
empregado público (excluídos apenas os objetos e utensílios de uso doméstico), servindo essa declaração 
“para fins de análise da evolução patrimonial do empregado público, a fim de verificar a compatibilidade dessa 
evolução com os recursos e disponibilidades que compõem o seu patrimônio. 

Nesse sentindo, vale ressaltar que, conforme art. 9º da Lei nº 8.429/92, constitui improbidade administrativa 
importando enriquecimento ilícito auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida em razão do 
exercício de cargo, mandato, função ou emprego público. 

Assim, a declaração, que tem caráter sigiloso, deverá ser preenchida, contendo imóveis, móveis, dinheiro, 
títulos, ações, investimentos financeiros, participações societárias e qualquer outra espécie de bens e valores 
patrimoniais, localizados no Brasil ou no exterior, e abrangerá os bens e valores patrimoniais do cônjuge ou 
companheiro, dos filhos e/ou de outras pessoas que vivam sob a sua dependência econômica. 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras, autorizando a guarda das 
informações pela administração deste Consórcio, resguardando o sigilo destas. Declaro ainda estar ciente que 
a recusa em prestar a declaração de bens e valores, bem como a apresentação de informação falsa, poderá 
configurar descumprimento de dever funcional, passível de punição disciplinar.  

Assim, estou ciente que é de minha responsabilidade a exatidão das informações contidas nesta declaração 
e comprometo-me a comunicar qualquer alteração que por ventura venha ocorrer. 
 

LOCAL E DATA ASSINATURA 

  

 

RELAÇÃO DOS BENS E VALORES 

ITEM DISCRIMINAÇÃO DOS BENS POSSUIDOR DO BEM VALOR DOS BENS 
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_____________________, _____/_____/_____. _______________________________________
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