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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

 
DECLARAÇÃO DE BENS 

 

 

 
 IDENTIFICAÇÃO 

SERVIDOR: 
 

ÓRGÃO: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO – SEMED. 
CARGO: 

 
 

ESPECIALIDADE: 

 

ZONA: 

 

SITUAÇÃO: 
                        (  x  ) CONTRATAÇÃO               (     ) DISPENSA               (     ) ANUAL 

ATO DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO – DOM DATA DA PUBLICAÇÃO DO DOM 

 
Edição n.º 
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DECLARO QUE NÃO POSSUO QUALQUER OUTRO BEM SE NÃO OS ENUNERADOS NESTE FORMULÁRIO E 

RESPONSABILIZO-ME PELA AUTENTICIDADE DAS DECLARAÇÕES AQUI PRESTADAS.  

 
“DECLARAÇÃO FEITA EM CONFORMIDADE COM O ART. 2º DA LEI Nº 8.730, DE 10/11/1993.” 

 
 

 
MANAUS, ______ DE __________________________ DE ____________ . 

 
 

 
 

________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

 

Av. Mário Ypiranga Monteiro, n.º 2.549, Parque Dez de Novembro. 
CEP 69057-002 – Manaus – AM 

Telefones: +55 0XX 92 3632-2224 / 2228                                                                  http://semed.manaus.am.gov.br 

 


