PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO — SP

Secretaria Municipal de Salde

ESTABELECIMENTO RESPONSAVEL PELA IMUNIZAGAO DATA:___/__ /[
TERMO DE RECUSA

Declaro estar ciente dos beneficios e efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarei exposto por esta RECUSA. Na qual fui orientado (a) por este
servico sendo que por minha responsabilidade estou deixando de ser imunizado. Desta forma, isento este servigo, bem como o 6rgao de lotagao de
quaisquer problemas que a falta de imuniza¢ao possa vir a trazer para minha saude ocupacional.

NOME CPF FUNCAO ASSINATURA
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