DECLARAGAO

(autodeclaragdo de escolaridade)

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade , hatural do estado de ,
municipio de , hascido (a) em /] , portador (a)
do RG , Orgdo expedidor , CPF

, declarado que possuo a seguinte

escolaridade/instrucdo*:

para fins de inscricdo como profissional autbnomo no Cadastro de Prestadores de
Servigo de Qualquer Natureza - CPSQN do Municipio de Floriandépolis - SC.

Ressalta-se que aquele que insere falsa declaracao estara sujeito a pena prevista no
artigo 299 do Cdodigo Penal (Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940).

, de de20 .

Assinatura do declarante

*Base na legislagdo: artigo 11 e artigo 14, inciso |, alinea g do Anexo VI, ambos do Decreto Municipal n?
2.154 de 2003.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/cp-decreto-lei-n-2-848-de-07-de-dezembro-de-1940#art-299

