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	 FORMCHECKBOX 
 Nomeação/Designação
	 FORMCHECKBOX 
 Exoneração/Dispensa
	 FORMCHECKBOX 
 Aposentadoria

	Órgão/Entidade

     
	Local de Trabalho

     
	Cargo/Função

     

	Nome

     
	Matrícula

     

	Endereço

     

	Item
	Discriminação
	Data Aquisição
	Valor de Aquisição
	Valor Atual

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Local

     
	Data

       /       /
	Assinatura


DECLARAÇÃO DE BENS





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA





Bens





Estas informações são expressão da verdade








