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A Senhora
DANIELA FAVALLI JACCOMO, CD
Presidente do CRO-RR

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO/ALTERAÇÃO E CERTIFICADO DE R.T




Eu,	,CPF	,RG
 	, (Proprietário/Sócio Administrador/Representante legal) da Clínica (razão social) 	 	,
Nome Fantasia	CNPJ	,  e-mail 	
situada no endereço	_		, Venho pelo presente solicitar a inscrição(  )/alteração(  ) da referida Clínica, junto a este Conselho, venho requerer também o certificado de inscrição da referida Clínica, junto a este Conselho.
Declaro para os devidos fins, que a clínica está em funcionamento no endereço supracitado, e estou ciente das penalidades a mim aplicadas, em virtude de qualquer dado divergente proposta neste requerimento.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente sob as penas da Lei e DECLARO ainda, estar ciente de que se comprovadamente falsa a declaração, sujeitar-se-á o declarante às SANÇÕES CIVIS, ADMINISTRATIVAS e CRIMINAIS previstas na legislação aplicável, conforme Art. 2º da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983 e Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição: “Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.”

Observações:
(Em caso de alteração informar quais alterações):


 	.


Boa Vista-RR,	de	de	.
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