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” PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUATRO BARRAS.
CNPJ: 00.520.196/0001-45 % é
Rua 25 de Janeiro n? 271 - Centro - 83.420-000 MieS
BARRAS Quatro Barras — PR
ANEXO VII - DECLARAQAO DE SEPARA(;AO DE FATO
FORMULARIO PARA CENSO PREVIDENCIARIO
Nome: Matricula:
CPF: ( ) Aposentado () Ativo
RG: Orgéo expedidor: UF: Data de expedicgéao: [

Declaro que sou civilmente casado(a) com

de quem estou separado de fato desde / /

Declaro ainda, sob as penas da lei que as informacgdes prestadas sao verdadeiras, ciente
que a ndo veracidade podera acarretar a instauragdo dos competentes processos

judiciais, inclusive o crime de falsidade previsto no artigo 299 do Codigo Penal.

Local Data: / /

Assinatura:

DADOS DE 2 (DUAS) TESTEMUNHAS

1 Nome:
CPF: RG:
Assinatura:
2 Nome:
CPF: RG:
Assinatura:

" Esse formulario é destinado a beneficiarios civilmente casados, porém separados de fato.
2 As testemunhas deverao ser maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia do declarante
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