
 

 Avenida Constantino Nery, 4397-Chapada 
Fone: (92) 3655 -0100 / Fax: 3655-2066 | 
Certificação ISO 9001:2015 
Site: www.hemoam.am.gov.br | E-mail: 
presidencia@hemoam.am.gov.br 
Manaus-AM-CEP 69050-001 
 
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE BENS 
 

 

ÓRGÃO: HEMOAM 

SERVIDOR:  

CARGO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manaus, ____ de _________ de _______. 

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Declarante  

 

 

                                                                                    

 


