	
	




DECLARAÇÃO DE BENS 
Eu,_____________________________________________, RG nº __________________________________,RS/PV_________________________Cargo/Função__________________________, Regime Jurídico____________ atualmente lotado (a) no (a)______________________,  da Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo -  Duplo vínculo ( ) Sim   ( ) Não -   Domiciliado à _________________________________________________________________

Declaro que até a presente data, em cumprimento ao disposto no Decreto nº 41.865 de 16, publicado em 17 de Junho de 1997, que: 

                                  (  ) Possuo                                      (  ) Não possuo 
              Relação de Bens:

	

	

	

	

	


São Paulo, ________ de ___________________ 
_____________________________
                            Assinatura









