GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, )
nacionalidade , portador(a) do RG
n° Orgdo Expedidor , Inscrito no
CPF sob o n° , DECLARO, sob as penas da lei, que todos

os dados e documentos entregues 8 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, sio integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentagio
original, estando ciente que, do contrario, estarei incorrendo em infracdo ao Cddigo
Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam da falsificacdo de
documento publico, da falsificagdo de documento particular e da falsidade ideologica,
respectivamente, sem prejuizo das demais sangdes penais, administrativas e civeis

cabiveis.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

Falsificacao de documento piblico
Art. 297 do Codigo Penal - “Falsificar, no todo ou em parte, documento putblico, ou alterar documento
publico verdadeiro(...)”

Falsificacido de documento particular
Art. 298 - “Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular
verdadeiro(...)”

Falsidade ideolégica

Art. 299 do Codigo Penal - “Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo 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(...)”.
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