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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS 
- ESTADO DO PARANÁ - 

 
 

DECLARAÇÃO DE BENS  
 
 
 
 

              Eu, ___________________________________brasileiro, portador da cédula 
de identidade Nº. __________________e CPF Nº. ___________________, 
residente e domiciliado à Rua ______________________________, nº______, 
Bairro_________________,CEP______________Município____________________
_______, para fins de dar cumprimento ao que dispõe o artigo 17 da Lei Municipal nº 
525 de 25 de março de 2004, (Estatuto dos Servidores Públicos Municipais) e artigo 
39 da Instrução Normativa nº 45/2010 do TCE/PR, e tendo que assumir o cargo 
efetivo de _______________________ , declaro que até a presente data os bens 
abaixo relacionados, constitui o meu patrimônio:  

 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 

 

São José dos Pinhais, ______de ______________ de 20____.  

 
______________________  

   (nome completo) 
CPF nº: 

 
  


