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DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

Eu,____________________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº 

____________, inscrito(a) no CPF sob o nº ________________, residente e domiciliado(a) 

na___________________________________, declaro sob as penas da lei, para os devidos fins, 

que: 

(Escolha e preencha apenas UMA das opções abaixo) 

[ ] OPÇÃO 1: DECLARAÇÃO NEGATIVA (Não possui bens) 

NÃO POSSUO, nesta data, bens imóveis, veículos, ativos financeiros de valor relevante, 

participações societárias ou quaisquer outros bens e valores que integrem o meu patrimônio. 

[ ] OPÇÃO 2: DECLARAÇÃO POSITIVA (Possui bens) 

POSSUO o seguinte patrimônio conforme detalhado abaixo: 

Descrição do Bem/Valor Valor Estimado (R$) 

  

  

  

 

Declaro serem verdadeiras as informações acima, estando ciente de que a omissão de bens ou 

a prestação de informações falsas me sujeitará às sanções civis, administrativas e criminais 

previstas na legislação vigente (em especial o Art. 299 do Código Penal – Falsidade Ideológica). 

 

Teresina , _______de_________________de ______ 
 
 

 

Assinatura do Declarante 
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