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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

TERMO DE RECUSA DA VACINA
(Pessoa Idosa)

Eu, )
CPF , pessoa idosa esclarecida e orientada, residente
na , declaro

para os devidos fins, que me recuso a ser vacinado contra a COVID-19,
mesmo apoés orientacdes sobre a importancia da vacinacdo para prevencao e

controle do novo coronavirus.

Assinatura

Natal, de de 2021.




