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DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu,_______________________________________, nacionalidade ____________________, 

estado civil ____________________ portador(a) do RG ____________________, 

CPF____________________, residente e domiciliado(a) 

________________________________________, Bairro ____________________, cidade 

____________________, estado ____________________. 

(  ) declaro para todos os efeitos legais que até a data presente o meu acervo patrimonial é 

formado pelos bens abaixo mencionados: 

 

 

 

 

 (   ) declaro para todos os efeitos legais que, não há nenhum bem patrimonial gravado em 

meu nome. 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

____________________________________ 

Local e Data 

 

____________________________________ 

Assinatura 
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