
Polícia Civil 
Departamento de Recursos Humanos 

DECLARAÇÃO DE BENS 

Eu, _____________________________________________, portador(a)
do CPF________________________, declaro, para fins de prova junto a

Polícia  Civil,  que  possuo bens  ou  valor  patrimonial  a  declarar,
responsabilizando-me penal  e civilmente pela declaração ora prestada,
conforme Art. 24 da Lei nº 12.124/93. 
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Fortaleza, ____/____/ 2018

________________________________________________________
DECLARANTE


