
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro para fins de POSSE, que possuo os seguintes bens e valores abaixo 

discriminados: 

 

 

DISCRIMINAÇÃO VALOR R$ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 
______ de  _________________    de  2015. 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura 

DECLARAÇÃO DE BENS 

NOME: 

RG: 

CPF:  


