Wy PREFEITURA DE

SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IlI
DECLARACAO DE BENS

Eu, )
CPF: , RG: , residente e domiciliado a
Rua , declaro que até a data presente:

possuo 0s seguintes bens méveis, imoéveis e semoventes:

() N&o possuo Bens a declarar;
() Possuo os seguintes bens méveis, iméveis e semoventes:

Descricéo do bem Valor

Sobral, de de 20 .

Assinatura do declarante
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