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Doc. 13
DECLARACAO
Eu, , Gestor
Publico/Representante Legal do(a)
Nome fantasia
CNP]
situada no endereco
, cidade , declaro para os devidos fins
de direito, que o horario de funcionamento do supramencionado estabelecimento é:
Das : as : h, e das : as : h, de 22 3 62 feira;
Das : as : h, e das : as : h, aos sdbados
Das : as : h, e das : as : h aos domingos,

sob pena de infracao ao Art. 299 do Cédigo Penal.

Declaro ainda, que todos os dados mencionados neste processo, sao
expressao da verdade.

Assinatura do Gestor Publico/Representante Legal
(Reconhecer Firma)

CPF do Gestor Publico/Representante Legal

Falsidade Ideologica

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele
inserir, ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.



