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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Fundagdo Salde

DECLARACAO DE BENS E VALORES - DBV
ANO BASE

CPF: ID FUNCIONAL:

PASEP:
DADOS DE LOTACAO

ORGAO DE ORIGEM:

ORGAO DE EXERCICIO:

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

ENDERECO:

MUNICIPIO: TELEFONE:

DADOS PESSOAIS

NOME:
FILIACAO:

DATA DE NASCIMENTO: _/ /  SEXO: ___ ESTADO CIVIL:
ENDERECO:

MUNICIPIO: TELEFONE:
NATURALIDADE: IDENTIDADE No; ORGAO:
TITULO DE ELEITOR N¢; ZONA: SECAO:
N° DE DEPENDENTES: CEP:

DADOS FUNCIONAIS

MATRICULA: DATA DE ADMISSAO: /
CARGO: NIVEL:
REMUNERAGCAO (TOTAL): R$ VENCIMENTO: R$
TRIENIO: R$ OUTRAS VANTAGENS: R$
ACUMULACAO: SIM [ NAO []
MATRICULA: DATA DE ADMISSAO: /
CARGO: NIVEL:
REMUNERACAO (TOTAL): R$ VENCIMENTO: R$
TRIENIO: R$ OUTRAS VANTAGENS: R$
MATRICULA: CARGO EM COMISSAQ/SIMBOLO:
NOMEACAO: [] EXONERACAQO: []

DATA DA PUBLICACAO: / / DATA DE VALIDADE: /




ATIVIDADES ECONOMLCAS ESTRANHAS AOS COFRES PUBLICOS,
INDICANDO LOCALIZACAO E VALORES PERCEBIDOS:

BENS, VALORES E DIREITOS DO DECLARANTE, COM LOCALIZACAO,
VALOR E DATA DE AQUISICAO:

IDEM DOS DEPENDENTES:

DADOS DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A):

NOME:

CPF: PROFISSAO:

ENDERECO:

MUNICIPIO: TELEFONE: ESTADO CIVIL:

ATIVIDADES ECONOMICAS (FONTES E VALORES):

BENS, VALORES E DIREITOS:

(Assinatura do Empregado)



