
 
 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E 

AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS PRESTADOS 

 

 

Eu, _____________________________________________________, inscrito (a) no CPF 

sob o nº _________________________, declaro para os devidos fins que, as 

documentações e informações prestadas ao SERGIPEPREVIDÊNCIA são inteiramente 

verídicas, sob pena de violar o art. 297, do Código Penal Brasileiro, no âmbito da 

falsificação de documento público, a exemplo de RG, CPF, CNH, entre outros; e art. 299, 

do Código Penal Brasileiro, no que se refere à Falsidade Ideológica, consistindo em fraude 

criminosa através da adulteração de documento, público ou particular, com o fito de obter 

vantagem - para si ou para outrem - ou mesmo para prejudicar terceiro. Deste modo, 

qualquer elemento adverso da verdade será passível de apuração na forma da Lei. 

 

 

Ciente das responsabilidades pelas informações e/ou documentos prestados, firmo a 

presente. 

 

 

Aracaju/SE, __________ de ______________________ de ________ 
 

 

 

 

 

 

 

Assinatura 
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