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CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE EMBU DAS ARTES




	


D E C L A R A Ç Ã O   D E   B E N S

	Nome do Servidor:                                                                                                                    Matrícula:


	RG.n.º
	CPF.n.º




Declaro:

(  ) não possuir bens.
(  ) possuir os seguintes bens:

Embu das Artes,   _________/__________/__________.

__________________________________________________

