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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
DECLARACAO DE BENS

NOME:
ENDERECO:
Ne [ COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: [ESTADO:
CEP: | FONE:
CARGO: [LoTACAO:

ESTA DECLARAGAO ABRANGE BENS DO CASAL? | sm: | INAO]|

DATADA [VALORES DOS BENS EM R$
DISCRIMINAGAO DO BEM AQUISICAO | AQUISICAO | BENFEITORIA [ATUAL

TOTAL

ESTA DECLARAGAO E A EXPRESSAO DA VERDADE

LOCAL : / ASSINATURA

C.P.F.:




