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SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
expediente@araras.sp.gov.br | (19) 3547-3037/3039
                           
                 DECLARAÇÃO DE BENS
Eu,......................................................................................, portador(a) do R.G. nº .......................................... e do C.P.F. nº .........................................................., declaro para os devidos fins, que até a presente data, possuo o(s) seguinte(s) bem(s), abaixo relacionado(s):
                                Por ser expressão de verdade, firmo a presente.

               Araras, ___ / ___/ ____.

                               _______________________________________
