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	MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
	

	INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - BCPREVI
	

	GABINETE
	









DECLARAÇÃO DE BENS



[bookmark: __DdeLink__309_868297752]Eu, NOME REQUERENTE, portadora da cédula de identidade n° XXXXX, inscrita no CPF n°XXXXX, residente na cidade de XXXXX, XX – rua XXX n°XXX, bairro XXXXX, lotada na Secretaria XXXX, com cargo de provimento efetivo de XXXX, declaro para os devidos fins e para que produza efeitos legais que possuo (INSIRA AQUI SEUS BENS) à declarar.

E por ser expressão da verdade firmo o presente.


Balneário Camboriú, XX de XXX de 202X.






________________________________________
[bookmark: __DdeLink__309_8682977521] NOME REQUERENTE
Balneário Camboriú – Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 175 – Nações - CEP 88338-315 – (47) 3360-6253
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