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	ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO
	DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES



	Eu ________________________________________, CPF nº _______________________ em cumprimento à Lei nº 8.830/93, declaro que:

	(   ) Estou isento da apresentação da Declaração de Ajuste Anual do Imposto de Renda, Exercício 2025, Ano-Calendário 2024.

	A situação atual dos meus bens é a seguinte:
(   ) Não possuo bens e/ou valores a declarar;
(   ) Possuo bens e/ou valores a declarar, sendo:

	Bens / Valores
	Valor (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Declaro ainda que:
(   ) Não percebo rendimentos;
(   ) Percebi apenas os rendimentos da Assembleia Legislativa do Tocantins;
(   ) Percebo os rendimentos abaixo discriminados (não relacionar os rendimentos percebidos pela Assembleia Legislativo do Tocantins)

	Fonte pagadora: ________________________________________________________
Total recebido no Ano-Base 2025: _________________________________

	Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabíveis.

Palmas, ___/___/2026.

	

________________________________________________
Declarante
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Eu ________________________________________, CPF nº _______________________


 


em 


cumprimento à Lei nº 8.830/93, declaro que:


 


(


   


) Estou isento da apresentação da Declaração de Ajuste 


Anual do Imposto de Renda, Exercício 


2025, Ano


-


Calendário 2024.


 


A situação atual dos meus bens é a seguinte:


 


(   ) Não poss


uo bens e/ou valores a declarar;


 


(   ) Possuo bens e/ou valores a declarar, sendo:


 


Bens / Valores


 


Valor (R$)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Declaro ainda que:


 


(   ) Não percebo rendimentos;


 


(   ) Percebi apenas os rendimentos da Assembleia Legislativa do Tocantins;


 


(   ) Percebo os rendimentos abaixo discriminados (não relacionar os rendimentos percebidos 


pela Assembleia Legislativo do Toca


ntins)


 


Fonte pagadora: ________________________________________________________


 


Total recebido no Ano


-


Base 202


5


: _________________________________


 


Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente 


de que a omissão 


de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 


divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabíveis.


 


 


Palmas, ___/___/202


6


.


 


 


 


________________________________________________


 


Declarante
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Eu ________________________________________, CPF nº _______________________   em  cumprimento à Lei nº 8.830/93, declaro que:  

(     ) Estou isento da apresentação da Declaração de Ajuste  Anual do Imposto de Renda, Exercício  2025, Ano - Calendário 2024.  

A situação atual dos meus bens é a seguinte:   (   ) Não poss uo bens e/ou valores a declarar;   (   ) Possuo bens e/ou valores a declarar, sendo:  

Bens / Valores  Valor (R$)  

  

  

  

  

  

  

  

Declaro ainda que:   (   ) Não percebo rendimentos;   (   ) Percebi apenas os rendimentos da Assembleia Legislativa do Tocantins;   (   ) Percebo os rendimentos abaixo discriminados (não relacionar os rendimentos percebidos  pela Assembleia Legislativo do Toca ntins)  

Fonte pagadora: ________________________________________________________   Total recebido no Ano - Base 202 5 : _________________________________  

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente  de que a omissão  de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou  divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabíveis.     Palmas, ___/___/202 6 .  

    ________________________________________________   Declarante  

     

