
DECLARAÇÃO NÃO POSSUIR BENS MÓVEIS

Observação: A declaração deve ser preenchida a próprio punho (à mão).

Eu, _____________________________________________________________, RG

n°  ___________________,  CPF  n°  ________________,  residente  no  endereço

___________________________________________________________________

________, declaro que eu e meu grupo familiar (Especificar nome, RG e CPF de

todos os membros do grupo familiar que tenham idade igual ou superior a dezoito

anos e que não possuem bens móveis) 

Nome  ____________________________  RG  ___________CPF  ___________

Nome ______________________________ RG _____________CPF ___________

Nome  ____________________________  RG  ___________CPF  ___________

Nome ______________________________ RG _____________CPF ___________

Não possuímos bens móveis.

Local______________________, _____ de _________________ de 20___. 

Assinatura do (a) declarante ____________________ 


