Prefeitura Municipal de Santa Leopoldina
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Anexo Il - DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Declaro, para fins do Censo Cadastral Previdencidrio do Municipio de Santa
Leopoldina que eu,

estfou

separado(a) de fato do(a) Sr.(a):

nascido(a) em / / , enconfrando-me separado(a) desde
/ /

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e completas,
estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Coddigo Penal
Brasileiro, bem como da obrigacdo de comunicar imediatamente ao Instituto
qualguer alteracdo nesta situacdo.

(Cidade/Estado) / , de de 2026.

Assinatura do(a) declarante

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 — Centro — CEP: 29640-000 — Santa Leopoldina — Espirito Santo
PABX: (27) 3266-1181 / 3266-1277 — FAX: (27) 3266-1125 — CNPJ: 27.165.521/0001-55



