
 
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO. 

 

Eu,___________________________________________,(estado civil) 

__________________, (profissão) __________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

____________________, portador(a) do RG nº _________________, SSP/______, 

residente e domiciliado(a) na Rua (Av., praça, etc.) 

___________________________________,n°__________,bairro__________________

_________________, cidade ___________________________, Estado de 

_________________________________, responsável legal dos (a)  menores 

______________________________________________________________________  

Vem por intermédio desta declarar que sou separada (o). 

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima citadas, estou 

ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido da 

Renovação de Bolsa Assistencial, além das medidas judiciais cabíveis. 

Declaro, ainda, que estou ciente das penas previstas no Art. 299 do Código Penal 

Brasileiro.  

 

Será assegurado o sigilo de todas as informações e documentos 
apresentados pelo responsável, salvo aqueles referentes às 
obrigações legais de prestação de contas exigidas pelos órgãos 
governamentais, conforme disposto na Lei 13.709 de 2018 (Lei 
Geral de Proteção de Dados), que dispõe sobre o tratamento de 
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou 
por pessoa jurídica de direito público ou privado, com o objetivo de 
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o 
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. 

 
 

Local e data: ____________________________, _____ de ______________  20___. 

Assinatura do declarante_______________________________________ 

                    (RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO) 


