/\\ PREFEITURA DE ITAJAI
’/ INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE ITAJAI - IPI

DECLARACAO DE DISSOLUCAO DA UNIAO ESTAVEL

DADOS DO SERVIDOR Matr.: Orgao de origem:

Nome:

Estado Civil:
( ) Solteiro () Viavo ( ) Casadmas separado de fato ( ) Divorciado

( ) Separado legalmente

Endereco:

RG n°: CPF n°:

Telefone residencial: Telefone Celular:

E-mail;

NOME DO (A) COMPANHEIRO(A):

Declaro, sob as penas da lei, ter cessado a ustauvet desde I com a pessoa acima

identificada.

Itajai, / /

Assinatura do servidor

Avenida Getulio Vargas, 193 - Ed. Dona Elvira - Vila Operdria - CEP: 88.303-220 - Itajai/SC
Fone: (47) 3405-6000 email: ipi@itajai.sc.gov.br



