% AMAZONAS

AMAZONPREV

Fundacdo do Estado do Amazonas

DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Eu

Portador do CPF de n©

Categoria: () Ativo ( ) Aposentado
Declaro para fins do Censo Previdenciario que estou separado(a) de fato do

Sr.(a):

Nascido/a em: / / , desde / /

Pela presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informacOes acima
expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cddigo

Penal Brasileiro.

Assinatura do Requerente



