PREFEITURA DE MOGI GUAÇU
CNPJ/MF nº 45.301.264/0001-13
	
SECRETARIA DE HABITAÇÃO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO
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DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES ODONTOLÓGICAS – NÃO ESTABELECIDOS
PESSOA FÍSICA







Eu, ______________________________, inscrito no C.P.F./M.F. sob nº.__________________, DECLARO para os fins de inscrição no Cadastro Municipal da Prefeitura de Mogi Guaçu -S.P., que as atividades constantes declaradas, são desenvolvidas no(s) endereço(s) abaixo realcionado(s), cujas Lincenças da Vigilância Sanitária, seguem em anexo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Assumo inteira responsabilidade civil e criminal por esta DECLARAÇÂO, estando ciente dos crimes previstos na Lei 8137 de 1990 (Artigos 1º e 2º - Crimes Contra a Ordem Tributária), e no Código Penal (Artigo 299 – Falsidade Ideológica).  




Mogi Guaçu, em _____ de _______________________ de ______________.





___________________________________________
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