
 

 
ESTADO DO TOCANTINS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

 

 

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES  

 
NOME 

R.G. Nº U.F. 

Cargo: CPF: 

 
Para fins de posse em cargo público no Município de Porto Nacional – To, conforme o 
disposto no art. 116 da Lei 1.435, de 13 de junho de 1994, declaro: 
 
(    ) Não possuo bens e valores a declarar; 
(    ) Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo; 

 

Discriminação  Valor Quitado 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  ) Não 

  (  )Sim (  )Não 

  (  ) Sim (  )Não 

  (  ) Sim (  )Não 

  (  ) Sim (  )Não 

 

 

Declaro ainda que: 
 
I – não participo de gerência ou administração de empresa privada ou de sociedade 
civil, nem exerço o comércio na qualidade de acionista majoritário; 
 
II – nunca fui demitido(a) ou destituído(a) em razão de processo administrativo 
disciplinar do serviço público federal, estadual ou municipal, da administração direta ou 
indireta, nos últimos cinco anos, e que não me encontro respondendo a nenhum 
processo desta natureza. 

 
Porto Nacional – To, _____ de _______________ de 20____ 

 

 

 

 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 
 
 


