
 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO 

(Modelo 2) 

 

Eu _____________________________________________________________ 

portador(a) do RG n° ________________________ e do CPF n° 

________________________, residente na rua 

______________________________________________________, n° ____________, no 

bairro de ______________________, na cidade de _______________________, RJ, 

declaro para os devidos fins que estou separado(a) de fato de 

_______________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº __________________________ e do CPF nº 

____________________________ desde ____________________, não sendo 

oficializado o fim de minha relação conjugal. Declaro ainda a inteira responsabilidade 

pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a 

apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes poderá impedir a 

concessão ou causar o cancelamento da bolsa educacional/desconto comercial do(a) 

aluno(a)/candidato(a) ___________________________________________________. 

 

Autorizo a Associação da Irmandade de São Vicente de Paulo a certificar as informações 

acima. 

Niterói, ______ de _________________________ de 20_____. 

 

________________________________ 
Assinatura do declarante 

 
 

___________________________________________________ 
  Assinatura da 1ª testemunha com CPF e telefone de contato 
 
 
 
___________________________________________________ 
  Assinatura da 2ª testemunha com CPF e telefone de contato 
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