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ANEXO 
DECLARAÇÃO DE BENS 

ANO REFERÊNCIA: _________. 
 
Eu,_________________________________________________, (qualificação, 

cargo____________________________________ e 
matrícula_________________________), CPF ______________________, nascido no dia 
______/_____/_____ na cidade de 
___________________________Estado____________, filho de 
___________________________ e ______________________________, residente e 
domiciliado em ___________________________________Estado___________________ 
no endereço  
______________________________________________________________, nº ____, 
Bairro _____________________, DECLARO, DE FORMA LIVRE E SOB AS PENAS DA 
LEI, que meu patrimônio é composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de 
mercado: 
1.______________________________________________________Valor:____________

2.______________________________________________________Valor:____________

3.______________________________________________________Valor:____________

4.______________________________________________________Valor:____________

5.______________________________________________________Valor:____________

6.______________________________________________________Valor:____________

7.______________________________________________________Valor:____________

8.______________________________________________________Valor:____________

9.______________________________________________________Valor:____________ 

10._____________________________________________________Valor:____________ 

11._____________________________________________________Valor:____________ 

12._____________________________________________________Valor:____________ 

13._____________________________________________________Valor:____________ 

14._____________________________________________________Valor:____________ 

15._____________________________________________________Valor:____________ 

16. Depósito em conta corrente ou poupança: 
Valor: _____, banco, agência ___ conta _______. 
 
Declaro que tenho ( ) tenho ( ) não tenho dependentes e estes ( ) não possuem bens ( ) 
possuem bens, que são os seguintes: 
1.______________________________________________________Valor:____________

2.______________________________________________________Valor:____________

3.______________________________________________________Valor:____________

4.______________________________________________________Valor:____________
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5.______________________________________________________Valor:____________

6.______________________________________________________Valor:____________

7.______________________________________________________Valor:____________

8.______________________________________________________Valor:____________

9.______________________________________________________Valor:____________ 

10._____________________________________________________Valor:____________ 

Depósito em conta corrente ou poupança: 
Valor: _____________, banco___________, agência________ ___ conta ___________. 
Valor: _____________, banco___________, agência________ ___ conta ___________. 
Valor: _____________, banco___________, agência________ ___ conta ___________. 
Valor: _____________, banco___________, agência________ ___ conta ___________. 
Valor: _____________, banco___________, agência________ ___ conta ___________. 
 
Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente 
de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 
divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabíveis.  
Autorizo a confirmação e averiguação das informações acima. 
 
 
Itaporã do Tocantins -TO, _______ de ______________ de 202____. 
 
 

 
___________________________________ 

Nome completo 
Assinatura  

CPF ______________________ 
 Declarante 
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