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DECLARAGAO DE BENS

\.

NOME:
SEXO:FO MO  RG: CPF: DATANASCIMENTO__ /[
ENDERECO: N2
COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:

TELEFONE PARA CONTATO:

( Para fins de posse DECLARO:
O NAO possuo Bens e Valores;
0 CONSTITUEM meu patrimonio, separadamente, dos meus dependentes, os seguintes Bens e Valores:
ITEM DISCRIMINAGAO AE?JTSAIEAEO /:/O/\\LI]IOSTCI/%EO VALOR ATUAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
TOTAL GERAL

Declaro, ainda que a presente Declaracdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no artigo 299 do

Cadigo penal Brasileiro, prestar Declaragao falsa com a finalidade de criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante.

Ciente também que a penalidade a ser aplicada é de 1 (um) a 3 (trés) anos de reclusdo e multa.
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ASSINATURA DO (A) DECLARANTE




