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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
C.N.P.J. 02.074.443/0001-52


DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE PRINCIPAL DE ESTABELECIMENTO

EU, NOME DO PROPRIETÁRIO, PORTADOR DO CPF: ******* RG: *******, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A EMPRESA: NOME FANTASIA E RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, INSCRITA NO CNPJ: **********, LOCALIZADA: ENDEREÇO DA EMRESA. TEM COMO ATIVIDADE PRINCIPAL: DESCREVA A ATIVIDADE QUE A EMPRESA DECLARA EXERCER ATUALMENTE.
DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA SÃO VERDADEIRAS E DOU FÉ
Assinatura e carimbo do CNPJ
NOME DO TITULAR DA EMPRESA 


ITAUEIRA – PI
[bookmark: _GoBack]________/_________/___________

Travessa Marcos Gomes S/N — Centro — Itaueira – PI – CEP 64.820-000 
e-mail: smsitaueira@gmail.com 
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