
 

 

 

 

 

ANEXO C 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VERACIDADE E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES 
PRESTADAS 

 
 
Eu,  , DECLARO, para os 
devidos fins e sob as penas da Lei, que as informações prestadas e os documentos que 
apresentarei ao Conselho Regional de Fonoaudiologia __ª Região no processo de fiscalização 
remota são verdadeiros e autênticos, e assumo inteira responsabilidade pelas informações 
prestadas. 
 
DECLARO, ainda, estar ciente de que a falsidade das informações configura crime previsto no 
Código Penal brasileiro e é passível das penalidades lá previstas. ASSUMO responsabilidade por 
eventuais danos causados pelas minhas declarações. 
 
 

Local e data 
 
 
 

Assinatura 
 
 


