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DECLARAÇÃO DE BENS 
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Rua Castelo Branco, 1970, 

Olaria, Vila Velha – ES 

CEP 29.100-590. 

Telefone: (27) 3636-3518 

DECLARAÇÃO DE BENS 

Eu __________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________________ e CPF nº ____________________________, 

ocupo o cargo __________________________________________ sob o Regime Jurídico 

____________________________, atualmente lotado(a) no(a) _________________________ 

domiciliando à _________________________________________________________________ 

 
Declaro que até a presente data, em cumprimento ao disposto no art. 13 da Lei n.º 8.429/92, 

que: 

(    ) Possuo bens 
(    ) Não Possuo bens 
 

Seq. Relação dos Bens 

  

  

  

  

  

  

  

 
Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informações aqui  prestadas são verdadeiras,  
autorizando a Fundação iNOVA Capixaba a proceder,  por meio eletrônico, à guarda das 
informações constantes neste formulário, bem como das informações anuais posteriores que 
atualizarão a presente, resguardado o sigilo destas. 
 
________________________, _______/_______/________ 

 

_______________________________________________ 
Assinatura 


