DDD@ B ESvAB b BAA DECLARAGAO DE BENS

[C] NOMEAGAO/DESIGNAGAO [J EXONERAGAO/DISPENSA [[] APOSENTADORIA
NOME CADASTRO
ENDEREGCO
CARGO LOCAL DE TRABALHO
ORGAO/UNIDADE DE LOTAGAO
DISCRIMINACAO DOS BENS
ITEM DISCRIMINAGAO DATA AQUISICAO VALOR DE AQUISICAO VALOR ATUAL

DECLARO QUE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS SAO EXPRESSAO DA VERDADE

LOCAL DATA ASSINATURA

OBSERVAGAQ: CASO O SIGNATARIO NAO POSSUA BENS A DECLARAR, PREENCHA O FORMULARIO, INFORMANDO NO CAMPO DISCRIMINAGAO DOS BENS, A
EXPRESSAO “NADA A DECLARAR”
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