GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, )
CPF , RG/CNH n° ,
Orgio expedidor: , UF: , endereco

, CEP ,
cidade , telefone ( ) ,

ciente dos termos da Lei Federal n° 2429, de 2 de junho de 1992, e da Constituicao do
Estado do Ceard, declaro que estou dispensado de apresentar a Declaracdo Anual de
Imposto de Renda Pessoa Fisica a Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, bem

como que:

[J ndo possuo bens ¢ valores;

[J apresento a Declaragdo de Bens e Valores que compdem o meu patrimonio,

conforme segue:

ITENS DISCRIMINACAO VALOR

, de de 20

Assinatura do(a) Declarante.

Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema « CEP: 60060-440
Fortaleza / CE « Fone: (B5) 31015123
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