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ANEXO VIII 

(MODELOS DIVERSOS)  
 

 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

Eu, ________________, portador (a) do RG nº ________, inscrito (a) no CPF sob o nº 

___________, inscrito no processo seletivo simplificado regulamentado pelo Edital nº 001/2021, 

DECLARO que:  

 

(  ) Não possuo bens e valores a declarar; 

(  ) Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo; 

 

Item  Discriminação  Valor (R$) 

   

   

   

 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei 

independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado 

neste documento. 

 

Ecoporanga/ES, _________de ____________de ___________ 

 

 

___________________________________________________________ 

Declarante 


