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DECLARAÇÃO DO TRABALHADOR DO ENSINO SUPERIOR  

 

Eu, ___________________________________________________, CPF ________________________, 

declaro através da presente, para fins de comprovação da vacinação contra COVID-19, que sou 

funcionário (a) de escola do ensino superior da Instituição de Ensino 

___________________________________________________________. 

 

Estou ciente que constitui infração administrativa lesiva ao enfrentamento da emergência de saúde 

o ato de fraudar por qualquer meio a ordem prioritária estabelecida para a vacinação, que enseja a 

aplicação de multa de R$ 5.000,00 a R$ 150.000,00, sem prejuízo das demais sanções cabíveis, 

conforme Lei Municipal 15.799/21 com as alterações da Lei Municipal n.º 15.805/21. 

Afirmo para fins de direito e sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras e 

autênticas. Estou ciente que a falsidade desta declaração configura crime previsto no Código Penal 

brasileiro e passível de apuração na forma da lei. Por ser verdade, dou fé. 

 

 

Nome do Responsável: ________________________________________________________________ 

Assinatura 

Curitiba, _____ / _____ / _______ 

 


