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DECLARAÇÃO DE BENS 
 
 
Eu_______________________________________________________________________________, 
RG nº.: _______________, CPF nº.: ____________________, declaro para fins de atualização anual 
no Cargo/Função: ___________________________________________, que nesta data, o meu 
patrimônio é constituído dos bens e valores abaixo relacionados. 
 
Obs:  
Devem constar os bens, valores, dívidas e ônus reais exigidos na declaração anual do imposto de 
renda da pessoa física, conforme a Lei Complementar nº 840, de 23/12/2011 Art. 18 II § 3). 
 
(   ) Nada a Declarar; 
ou 
(   ) Declaro: 

Bens Valor 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Brasília,       de             de 20___. 

                                                             
 

___________________________________ 
Assinatura 


