ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE GUARAPARI

ANEXO Il
DECLARAGAO DE SEPARAGAO DE FATO

DADOS DO SEGURADO:

NOME: MATRICULA:

CPF: RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDIGAO:

ENDERECO: Ne°:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

EP.: TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

DADOS DO EX-CONJUGE:

NOME:

CPF: RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDIGAO:
ELULAR: CELULAR:

EMAIL:

Declaro, sob as penas da Lei em especial o que se encontra tipificado no art. 299 do Cddigo

Penal, estar separado de fato, desde / / , da pessoa acima
identificada.
Guarapari / ES, de de

Assinatura do servidor

Rua Alencar Moraes de Rezende, 100 - Bairro Jardim Boa Vista - CEP.: 29217-900 - Guarapari / ES
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