

DECLARAÇÃO



Eu, _____________________________________(nome do responsável legal da empresa), na qualidade de _______________________, (cargo/função do responsável) da empresa ODONTO LIFE ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA LTDA ME,
CNPJ nº 01.468.033/00001-23, estabelecida na cidade de Curitiba, Estado do Paraná, à rua 24 de Maio, 1365, Rebouças, CEP 80.230-080. 
DECLARO, para os devidos fins, que a Sra. Juliana Casemiro Ferreira Silva, CPF nº 139.149.237-41, exerceu atividades nesta empresa no período de 19/11/2024 a 15/07/2025, desempenhando a função de profissional autônomo prestador de serviços odontológicos pela operadora.
Durante esse período, suas principais atividades foram:
· Procedimentos odontológicos periodontais.
Por ser verdade, firmo a presente declaração.


Rio de Janeiro, 15 de setembro de 2025.

_______________________________________________
(Nome do responsável)

_______________________________________________
(Assinatura do responsável)

Cargo:________________________
Carimbo da empresa

