
	ANEXO – I
CONTEÚDO DO ENVELOPE
DECLARAÇÃO DE BENS – EXERCÍCIO ........../............ (.../... a .../.../....)

DATA DE ADMISSÃO:___/___/____

	Nome Completo:

	CPF:

	Prontuário:

	Cargo Ocupado:

	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS CONSTANTES NO ENVELOPE LACRADO

Relação de Documentos do Agente Público:

(  )  1. Declaração de Bens – Formulário Próprio;

( ) 2. Declaração de Bens – Cópia da Declaração IRPF entregue à Delegacia Receita Federal, do exercício em questão.

Relação de Documentos do Cônjuge, Companheiro, filhos ou outras pessoas que possuam bens e vivam sob a dependência econômica do Agente Público em questão:
(  )  3. Declaração de Bens – Formulário próprio;

( ) 4. Declaração de Bens – Cópia da Declaração IRPF entregue à Delegacia Receita Federal, do exercício em questão.

( ) Nome: _______________________________________ CPF ________________

( ) Nome: _______________________________________ CPF ________________

( ) Nome: _______________________________________ CPF ________________

( ) Nome: _______________________________________ CPF ________________

( ) Nome: _______________________________________ CPF ________________

Declaro, sob as penas da lei, que o presente envelope lacrado contem a Declaração de Bens e Valores, em conformidade com o que determina a Lei Federal nº 8.429, de 2 de junho 1992, e o Decreto nº 10.652, de 11 de março de 2013.
___/___/____   _________________________________

Data               Assinatura do (a) Agente Público (a)



	ANEXO – II
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE BENS E VALORES
DATA DE ADMISSÃO: ____/____/_____

	Nome Completo:

	CPF:

	Prontuário:

	Cargo Ocupado:

	Declaro, sob as penas da lei, e para os fins do cumprimento das exigências contidas na Lei Federal nº 8.429, de 2 de junho de 1992, e no Decreto nº 10.652, de 11 de março de 2013, que estou isento de apresentação de Declaração de Imposto de  Renda à Receita Federal e não possuo, assim como eventuais pessoas que vivam sob minha dependência econômica, bens a declarar neste momento.
___/___/____   _________________________________

Data               Assinatura do (a) Agente Público (a)



