PREFEITURA DE

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
Departamento de Recursos Humanos m

DECLARACAO DE INALTERACAO DE BENS E VALORES

(ANEXO VIII)
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
NOME:
RG: | CPF:
CARGO/FUNCAO:

DECLARO, para fins de cumprimento do disposto no art. 13 da Lei n° 8.429/1992,
alterada pela Lei n® 14.230/21, e regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 19.516/2022 e
suas alteracbes, que até a presente data ndo houve alteracdo em meus bens,
permanecendo atualizadas as informagfes constantes na Ultima Declaracdo de Bens -
Anexo V da Instrugdo Normativa SCI n° 030/2025, por mim apresentada junto ao
Departamento de Recursos Humanos.

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissado ou falsidade de informacdes nesta
declaracéo podera acarretar sancdes administrativas, civeis e penais previstas em lei.

Lages, / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

MUNICIPIO DE LAGES | ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Frei Justino, 143 | Edificio Parque Lemann — Centro
Cep 88502.025 | Fone (49) 3019-7458 | drh@lages.sc.gov.br



