
 
 

 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE CORPOS 

 

Eu _______________________________________, portador do RG:_______________   

e CPF: ___________________________  residente na rua/avenida _________________   

______________________________________________________  , nº ____________, 

bairro:________________________ cidade:__________________ , declaro para os 

devidos fins, que estou separado(a) de corpos, desde a data de ______ de _____________  

de _______, do Sr(a)_____________________________________________, portador do 

RG:______________________________  e  CPF:_________________________________. 

Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a), conforme o art. 299 do            

Código Penal (Crime de Falsidade Ideológica). 

Por ser a expressão da verdade firmo a presente, 

_______________,_____de _______________de________ 

    

_______________________________________________ 

Assinatura do declarante reconhecida em cartório 

 

    _____________________________                             ________________________________ 
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