	
DECLARAÇÃO DE BENS
	
Campo reservado à Diretoria de Recursos Humanos do Poder Judiciário do Estado do Acre

Matrícula no                         



U

	:

	  


TELE

	ONE:

	     
	 E-MAIL:

	     

	LOTAÇÃO:

	         

	SETOR:

	     

	CARGO:

	     

	CASADO (A) CIVILMENTE

	EM:    /    /     
	COM:      


OU

	UNIÃO ESTAVEL

	EM:    /    /     
	COM:      


	
Para fins de  FORMCHECKBOX 
 Nomeação/Designação  FORMCHECKBOX 
 Exoneração/Dispensa  FORMCHECKBOX 
 Aposentadoria  DECLARO:
  FORMCHECKBOX 
  NÃO possuo Bens e Valores;

  FORMCHECKBOX 
  CONSTITUTEM meu patrimônio, separadamente, dos meus dependentes, os seguintes Bens e  Valores:

ITEM

DISCRIMINAÇÃO
Data de

Aquisição
Valor de Aquisição

     Valor Atual
1.

     
   /    /     
     
     
2.

     
   /    /     
     
     
3.

     
   /    /     
     
     
4.

     
   /    /     
     
     
5.

     
   /    /     
     
     
6.

     
   /    /     
     
     
7.

     
   /    /     
     
     
8.

     
   /    /     
     
     
9.

     
   /    /     
     
     
10.

     
   /    /     
     
     
11.

     
   /    /     
     
     
12.

     
   /    /     
     
     
13.

     
   /    /     
     
     
14.

     
   /    /     
     
     
TOTAL GERAL

      0 FORMTEXT 

R$0,00


DECLARO, ainda, que a presente Declaração é verdadeira e tenho ciência de que constitui crime previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, prestar Declaração falsa com a finalidade de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Ciente também que a penalidade a ser aplicada é de 1 (um) a 3 (três) anos de reclusão e multa.



	     

	
	   /    /     

	
	

	LOCAL
	
	DATA
	
	ASSINATURA DO (A) DECLARANTE


