DECLARAGAO DE BENS

(Preenchimento obrigatério aos servidores que ndo declaram junto a Receita Federal)

1. NOME:

2. NUMERO DA IDENTIDADE (RG):
ORGAO EXPEDIDO: SSP/

DATA DE EXPEDICAO:

3. CPF:

5. DATA:

6. DECLARAGAO

Declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Alto Paraguai-MT, que:

Alto Paraguai-MT,

, de

de 202_.

Assinatura do (a) Declarante




