Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PREFEITURA DE ) e ’
SAO PAULO ] S,ecrfetarla I\/Iu,n|C|paI da Saude
—— Area Técnica da Saude Integral da Mulher

ANEXO 4
TERMO DE RESPOSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu ,

portadora do Documento de ldentificacdo tipo , n? ,
ou legalmente representada por )
portador(a) do Documento de Identificacdo tipo , N2 ,

assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade
Ideoldgica e de Aborto, previstos nos Artigos 299 e 124 do Cédigo Penal Brasileiro,
caso as informacbes por mim prestadas ao servico de atendimento as vitimas de
violéncia sexual do Hospital
NAO CORRESPONDAM a legitima express3o da verdade.

Local e data:

Nome, Identificacdo e Assinatura



