CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

Fnsvms'uc.m SOCIAL FORMULARIO — PORTARIA N2 257/2015

GOVERNO DO ESTADO DO

RIO GRANDE DO NORTE
ANEXO III
DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO
DADOS DO SEGURADO:
NOME:
MATRICULA: CPF: RG:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: FONE: CELULAR:
E-MAIL:
DADOS DO CONJUGE:
NOME:
ENDERECO:
CPF: RG:
Declaro, sob as penas da lei, estar separado de fato, desde / / , da pessoa
acima identificada.
, de de 2015.

Assinatura do segurado




