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“Doe sangue, doe órgãos, salve uma vida.” 

 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE FATO 
 
 
 
Eu, ___________________________________________________________________, portador (a) 

da carteira de identidade nº _________________________, órgão de expedição 

___________________, do CPF nº_______________________________, residente e domiciliado à 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Venho por meio desta, DECLARAR, para todos os fins de direito que se fizerem necessários, que 

não convivo maritalmente com _________________________________________________, 

estando separado(a) de fato há _________________ (anos, meses, dias), não tendo sido, contudo, 

oficializado/formalizado o fim da minha relação conjugal. 

 

 

Pela presente, DECLARO, ainda, a minha inteira responsabilidade pelas informações expostas 

acima, bem como que estas são completas e verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas 

nos artigos 171 e 299 do Código Penal Brasileiro.  

 

Sobradinho/RS, ______de ___________de 20____.  

 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do declarante 

 
 


