[image: ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO


D E C L A R A Ç Ã O       D E          B E N S


NOME:  _______________________________________________________________________
RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________
End: __________________________________________________________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: ______________ Telefone nº (_____) _______________________ Celular (______) _______________________________,
 Email: ________________________________________________________________________

DECLARO para os devidos fins que até a presente data NÃO POSSUO BENS a declarar.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.


	Várzea Grande/MT, ________ de ____________________de 2026.

_________________________________________
(Nome completo)

___________________________________________________________________________________________________________
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