SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

SERVICO DE ADMINISTRACAO GERAL

DECLARAGCAO DE BENS

NOME:
ENDERECO:
NO | comPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: [muNicipio:
CEP: |FONE:
CARGO: LLOoTACAO:
ESTA DECLARACAO ABRANGE BENS DO CASAL? | sim: | [NAO:|
DATADA |VALORES DOS BENS EM R$
DISCRIMINACAO DO BEM AQUISICAO | AQUISICAO | BENFEITORIA JATUAL
TOTAIS
ESTA DECLARACAO E A EXPRESSAO DA VERDADE
SALVADOR: /| |/ ASSINATURA

C.P.F.




