
TERMO DE RECUSA DE IMUNIZAÇÃO – COVID-19

Considerando a vacinação das forças de segurança e salvamento e forças armadas contra a Covid-19; e

Considerando a logística necessária para distribuição das vacinas contra Covid-19 para contemplar a vacinação das forças de segurança e salvamento e forças armadas.

Eu, _________________________________________________________________, CPF: ______________________________, Matrícula nº _______________________, Lotado na (a): _________________________________________________________, Município: ___________________________________________________________, DECLARO para os devidos fins, que recuso a vacina contra a COVID-19, MESMO ciente dos benefícios e efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarei exposto por esta RECUSA.

____________________________- MT, ___/___/______.




_______________________________
Assinatura do Servidor


