
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA  

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

NOME: 

CARGO: 

NACIONALIDADE: NATURALIDADE: 

RG: SSP: CPF: 

RESIDENTE E DOMICILIADO (A): 

 

 

Declaro para os devidos fins que: 
 
(  ) Não possuo bens ou valores. 
(  ) Possuir os seguintes bens e valores: 
 
 
Descrição do bem: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Valor Estimado: 
 
R$ ________________ 
 
 
Situação: 
 
(  ) Quitado 
(  ) Financiado 
(  ) Outros: _______________________ 
 

 

Boa Vista, ______ de _______________ de 2025. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 


