Prefeitura Municipal de Vigosa/MG
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE INFORMACOES

Eu, ,
portador(a) do RG n° , 6rgao expedidor

e do C.PF / / - residente e domiciliado(a) no

endereco ;

Bairro Municipio CEP

, declaro ser o] responsavel legal de

portador(a)

do RG n° , 6rgao expedidor e do C.P.F

/ / - ) Dessa forma, assumo inteira

responsabilidade pelas informagdes prestadas no cadastro de pessoas, de 12 a 17 anos,
com comorbidades para vacinagao contra Covid-19.

Declaro que, para comprovar a comorbidade do adolescente, no dia da vacinagao, forneco
0s seguintes documentos:

(Exemplo:

laudo médico, relatério médico, etc).

Todos esses documentos serdo entregues em copias legiveis e acompanhados dos
originais para as devidas conferéncias. Também assumo a inteira autenticidade das copias
fornecidas.

DECLARO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGCOES PRESTADAS,
estando ciente de que a falsidade nas informagdes acima, implicara nas penalidades
cabiveis, previstas no artigo 299 do Codigo de Penal, além das penalidade Civeis previstas
na lei.

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

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
recluséo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis,
se o documento é particular. (Vide Lei n°® 7.209, de 1984)

Vigosa, de de 2021

(Assinatura do responsavel idéntica a do documento de
identificacao)



