PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO | - NP 02 - DECLARAQAO DE BENS
(preencher em letra de forma)

DADOS PESSOAIS

CPF Nome do servidor

DECLARACAO DO SERVIDOR

Tipo de Vinculo: |:| Efetivo |:| Comissionado

Cargo (conforme especificado em lei)

] N&o Possuo Bens [ ] Possuo Bens Moveis/Iméveis

DESCRICAO DOS BENS
(Informar o imovel, sua localizagdo e o valor; informar o moével e o seu VALOR
valor; informar se possui conta corrente, poupancga, aplicacoes e titulos,
bem como o valor aplicado)

ITEM

Declaro que NAO participo na qualidade de sécio ou administrador de empresa fornecedora de bens e
servigos, executora de obras ou que realize qualquer modalidade de contrato, de ajuste ou compromisso
com o Estado.

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Data Assinatura do servidor
/ /

Lei 8429/92 Art.13 "§ 1° A declaragdo compreendera imoveis, moveis, semoventes, dinheiro, titulos,
acOes, e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais, localizado no Pais ou no exterior, €,
qguando for o caso, abrangera os bens e valores patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos filhos e de
outras pessoas que vivam sob a dependéncia econdmica do declarante, excluidos apenas 0s objetos e
utensilios de uso doméstico."

Lei Complementar Estadual 46/94 - Art. 224, XIX - Ao servidor publico é proibido: participar, na

qualidade de proprietario, sécio ou administrador, de empresa fornecedora de bens e servigos, executora

de obras ou que realize qualquer modalidade de contrato, de ajuste ou compromisso com o Estado.
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