INSTITUTO OE GESTAD
PREVIDENCIARIA DO
ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

GOVERNO

ANEXO XI

Nome: Data de
Nascimento:

CPF: RG: e dor: Data:

Endereco: Cep:

CEP: Bairro: Cidade:

Declaro para fins de requerimento de pensdo junto ao IGEPREV que sou civilmente casado com

, de

/ /

com o(a) qual vivia em unido estavel desde

quem estou separado(a)

, estando, portanto amparado(a) pelo art. 1.723, caput e § 1° do Cddigo Civil, para me
qualificar como companheiro(a) do(a) ex-segurado(a)

de

fato desde

/

12

Estou ciente que esta Declaragcdo veda a possibilidade de obtencdo de qualquer beneficio previdenciario
como dependente de meu cénjuge, visto que ja ndo havia convivéncia marital.

Local

Data

/

Assinatura do Requerente

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,

Belém — Paré — Fone (91) 3182 3500

http:/ /www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igeprev.pa.gov.br



