(GOVERNO po

EstaDO po CEARA
DECLARACAO DE BENS
NOME COMPLETO:
CARGO:
ORGAO:
SITUACAO FUNCIONAL: MATRICULA:
ENDERECO:
BAIRRO: FONE:
ESTADO CIVIL: IDENTIDADE N°:
TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: SECAO:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: CPF:

DISCRIMINE OS BENS E VALORES, INCLUSIVE DOS DEPENDENTES:

Em , A0S de de

Assinatura do Declarante



