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	ASSUNTO: DECLARAÇÃO DE BENS

	ÓRGÃO: DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS 

	CANDIDATO/SERVIDOR: 
CPF: 

	CARGO: 

	

	Declaro que não possuo qualquer outro bem que não os enumerados neste formulário e responsabilizo-me pela autenticidade das declarações aqui prestadas.
Manaus,                    
                                   ..............................................................................................................................

                                                                          Assinatura do Declarante


