
           Prefeitura   Municipal   de   Dores   do   Indaiá   
          Gabinete   do   Prefeito   

  
DECLARAÇÃO   DE   BENS     

  
  

Eu,  ___________________________________________,  brasileiro     

(a),  Estado  civil  _______________  portador  do  RG  _______________,  SSP/_____  e  inscrito  no  CPF/MF  sob  n.º                 
________________________,  Residente  (a)  à  Rua  ________________________________________        
Nº__________,  na  cidade  de  __________________________,  Estado  ___________________,  declaro  que           
possuo   nesta   data   os   seguinte   bens:   

  
(     )   Não   possuo   bens   a   declarar   
(     )   Possuo   bens   a   declarar   conforme   segue   abaixo:   

  
01)   Imóveis   (identificação):   
  

_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   

_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   
_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   
_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   

  
02)   Veículos   (identificação):   
  

_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   
_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   

_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   
_____________________________________________________________________Valor   R$   _____________   

  

03)   Outros:   
  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________   

  
Por   ser   verdade,   firmo   a   presente   sob   as   penas   da   Lei.   
  
  

Dores   do   Indaiá,   Minas   Gerais,   ____   de   ______________   de   _________.   
  

  
_____________________________________   

(assinatura   por   extenso)   
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