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SAÚDE EM AÇÃO 

 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR DE TRANSPORTE COLETIVO DE 

PASSAGEIROS DO SETOR PUBLICO/PRIVADO E CAMINHONEIROS  

 

 

 

Eu ________________________________________________, inscrito no CPF 

___________________________, RG ______________________, declaro para fins 

de Vacinação contra a COVID-19 que sou trabalhador de: 

           

          Transporte coletivo de passageiros do setor público. 

 

          Transporte coletivo de passageiros do setor privado. 

 

           Caminhoneiro. 

 

Do Município de São Pedro do Sul RS, CEP 97400000, bem como, sou responsável 

pela veracidade das informações aqui prestadas e estou ciente que as informações 

podem ser conferidas a qualquer tempo pelos órgãos competentes. 

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito. 

 

 

 

São Pedro do Sul _____ de __________ de 2021. 

 

 

Obrigatório a apresentação deste formulário e um documento com foto. 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Código Penal – Falsidade ideológica Art. 299 – Omitir em documento público ou particular, declaração que dele 

devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de 

prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena – reclusão de um 

a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é 

particular. 


