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DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

  PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE SOLDADO DO CORPO DE 

BOMBEIROS MILITAR DO CEARÁ, DA ESTRUTURA DA SECRETARIA DA 

SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL. 

 

Eu, ___________________________________________________________________________, 

Estado Civil__________________, CPF nº__________________, RG nº____________________, 

DECLARO sob as penas da Lei para fins de posse no cargo de Soldado do Corpo de Bombeiros 

Militar do Estado do Ceará, que possuo os bens e valores que constituem o patrimônio abaixo 

especificado: 

DISCRIMINAÇÃO DE BENS VALOR 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Fortaleza, ______de________________de__________ 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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