PREVIDENCIA Municipais de Itupeva

)
} ~. |'|'UPEVA Instituto de Previdéncia Social dos Servidores

DECLARAGCAO DE SEPARAGAO DE FATO

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO

Nome do Servidor:

Data de Nascimento RG CPF ID Funcional/Matricula:
Tel. Fixo / Tel. Celular E-mail:
Cargo Efetivo: ( )Ativo ( ) Aposentado Orgao/Entidade:

IDENTIFICAGAO DO CONJUGE

Nome do Cbnjuge:

Estado Civil:
( ) Casado, mas separado de fato

DECLARO, sob as penas da lei, estar separado de fato, desde / / , da
pessoa acima identificada.

ltupeva,

Assinatura do Segurado

Rua Juliana de Oliveira Borges, 79, Parque das Vinhas, ltupeva/SP, CEP 13.295-528
Fone (11) 4290-1138 e-mail: previdencia@itupeva.sp.gov.br
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