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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA
GABINETE DO PREFEITO

DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Declaro, para fins do Censo Cadastral Previdencidrio do IPEMAD, que eu,

>

CPF n° , estou separado (a) de fato do (a)
Sr.(a) ,desde  / /

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas sao verdadeiras e completas, estando ciente
das penalidades previstas nos arts.171 e 299 do Codigo Penal Brasileiro, bem como da

obrigacdo de comunicar imediatamente ao IPEMAD qualquer alteragdo nesta situacao.

Alhandra/PB, de de 202 .

Assinatura do(a) declarante
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