	DECLARAÇÃO DE BENS, DIREITOS E VALORES, COM INDICAÇÃO DAS FONTES DE RENDA
	

	Conforme Resolução TCE – 10/94 e Lei Complementar nº 202/00
	

	1. IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE
	

	Nome: xxxx
	

	CPF: xxxx
	

	
	

	Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL MARAVILHA
	

	Lotação: SECRETARIA DE XXXX
	

	Cargo/Função: xxxx 
	

	Data da Posse: 
	

	Data da Exoneração: 
	

	2.FONTES DE RENDA
	

	DENOMINAÇÃO
	CNPJ/CPF

	
	


	3.BENS, DIREITOS E VALORES
	
	

	ESPECIFICAÇÃO
	DATA AQUISIÇÃO
	VALOR (R$)

	 XXXXX
	  
	  

	TOTAL......................................................................................
	
	


	4. FUNÇÕES DE CONFIANÇA E CARGOS COMISSIONADOS OU ELETIVOS OCUPADOS NOS ÚLTIMOS 2 (DOIS) ANOS
	
	

	ENTIDADE
	CARGO
	PERÍODO

	
	
	

	
	
	


Declaro, para os devidos fins, que os dados constantes da presente declaração são a expressão da verdade.

Maravilha – SC, xxx de xxx de 202X.
                                                    ______________________________
Declarante
