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Prefeitura‌ ‌Municipal‌ ‌de‌ ‌Viçosa/MG‌ ‌ 
Secretaria‌ ‌Municipal‌ ‌de‌ ‌Saúde‌‌ ‌  

TERMO‌ ‌DE‌ ‌RESPONSABILIDADE‌ ‌DE‌ ‌INFORMAÇÕES‌‌ ‌  

Eu,‌ ‌________________________________________________________________,‌ ‌   
portador(a)‌ ‌do‌ ‌RG‌‌n°__________________________,‌‌órgão‌‌expedidor‌‌_______________‌ ‌             
e‌ ‌do‌ ‌C.P.F‌ ‌________/_________/__________-_______‌ ‌residente‌ ‌e‌ ‌domiciliado(a)‌ ‌no‌ ‌               
endereço‌ ‌___________________________________________________________,‌ ‌   
Bairro‌ ‌___________________________‌ ‌Município‌ ‌___________________________‌ ‌CEP‌ ‌         
___________________,‌ ‌declaro‌ ‌ser‌ ‌o‌ ‌responsável‌ ‌legal‌ ‌de‌‌             
______________________________________________________________‌ ‌portador(a)‌‌   
do‌‌RG‌‌n°__________________________,‌‌órgão‌‌expedidor‌‌_______________‌ ‌e‌‌do‌‌C.P.F‌‌                 
________/_________/__________-_______.‌ ‌Dessa‌ ‌forma,‌ ‌assumo‌ ‌inteira‌‌         
responsabilidade‌ ‌pelas‌ ‌informações‌ ‌prestadas‌ ‌no‌ ‌cadastro‌ ‌de‌ ‌pessoas,‌‌de‌‌12‌‌a‌‌17‌‌anos,‌‌                         
com‌ ‌comorbidades‌ ‌para‌ ‌vacinação‌ ‌contra‌ ‌Covid-19.‌ ‌ ‌   

Declaro‌ ‌que,‌ ‌para‌ ‌comprovar‌ ‌a‌ ‌comorbidade‌ ‌do‌ ‌adolescente,‌ ‌no‌ ‌dia‌ ‌da‌ ‌vacinação,‌ ‌forneço‌‌ 
os‌  ‌seguintes‌ ‌documentos:‌ ‌ 
________________________________________________________________________‌‌ 
_____________________________________________________________‌ ‌(Exemplo:‌ ‌ 
laudo‌ ‌médico,‌ ‌relatório‌ ‌médico,‌ ‌etc).‌ ‌ ‌   
Todos‌ ‌esses‌ ‌documentos‌ ‌serão‌ ‌entregues‌ ‌em‌ ‌cópias‌ ‌legíveis‌ ‌e‌ ‌acompanhados‌ ‌dos‌ ‌                     
originais‌‌para‌‌as‌‌devidas‌‌conferências.‌‌Também‌‌assumo‌‌a‌‌inteira‌‌autenticidade‌‌das‌‌cópias‌ ‌                       
fornecidas.‌ ‌ ‌   

DECLARO‌ ‌INTEIRA‌ ‌RESPONSABILIDADE‌ ‌PELAS‌ ‌INFORMAÇÕES‌ ‌PRESTADAS,‌ ‌           
estando‌ ‌ciente‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌falsidade‌ ‌nas‌ ‌informações‌ ‌acima,‌ ‌implicará‌ ‌nas‌ ‌penalidades‌ ‌                       
cabíveis,‌‌previstas‌‌no‌‌artigo‌‌299‌‌do‌‌Código‌‌de‌‌Penal,‌‌além‌‌das‌‌penalidade‌‌Cíveis‌‌previstas‌ ‌                           
na‌ ‌lei.‌‌ ‌  

Art.‌ ‌299‌ ‌‌-‌ ‌Omitir,‌ ‌em‌ ‌documento‌ ‌público‌ ‌ou‌ ‌particular,‌ ‌declaração‌ ‌que‌ ‌dele‌ ‌devia‌ ‌                         
constar,‌‌ou‌‌nele‌‌inserir‌‌ou‌‌fazer‌‌inserir‌‌declaração‌‌falsa‌‌ou‌‌diversa‌‌da‌‌que‌‌devia‌‌ser‌ ‌                             
escrita,‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌fim‌ ‌de‌ ‌prejudicar‌ ‌direito,‌ ‌criar‌‌obrigação‌‌ou‌‌alterar‌‌a‌‌verdade‌‌sobre‌ ‌                           
fato‌ ‌juridicamente‌ ‌relevante:‌‌ ‌  
Pena‌ ‌-‌ ‌reclusão,‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌a‌ ‌cinco‌ ‌anos,‌ ‌e‌ ‌multa‌,‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌documento‌ ‌é‌ ‌público,‌ ‌e‌ ‌                               
reclusão‌‌de‌‌um‌‌a‌‌três‌‌anos,‌‌e‌‌multa,‌‌de‌‌quinhentos‌‌mil‌‌réis‌‌a‌‌cinco‌‌contos‌‌de‌‌réis,‌ ‌                                 
se‌ ‌o‌ ‌documento‌ ‌é‌ ‌particular.‌ ‌(Vide‌ ‌Lei‌ ‌nº‌ ‌7.209,‌ ‌de‌ ‌1984)‌‌ ‌  

Viçosa,‌ ‌______‌ ‌de‌ ‌_______________‌ ‌de‌ ‌2021‌ ‌ 

__________________________________________________‌‌ 
(Assinatura‌ ‌do‌ ‌responsável‌ ‌idêntica‌ ‌à‌ ‌do‌ ‌documento‌ ‌de‌‌ 

identificação)‌‌ ‌  


