
Prefeitura Municipal de Suzano
ESTADO DE SÃO PAULO

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE

Eu,  _____________________________________________________________________,

portador(a) do RG ou CPF nº _____________________, declaro para fins de (   ) solicitação de

inscrição, (   ) matrícula ou (   ) rematrícula, sob pena de ser responsabilizado(a) criminalmente por

falsa declaração, de acordo com art. 299 do Código Penal, que exerço de forma autônoma a seguinte

atividade: __________________________________________________________________________.

Suzano, ____ de _________________ de _______

 _____________________________________

Assinatura do(a) responsável legal


