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TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

 

Eu,___________________________________________ RG____________________________, 

CPF ____________________, residente no endereço _________________________________ 

complemento_____________, Bairro______________________ no Município de Lagoa Santa, 

responsável pelo/a menor _______________________________________________________ 

idade: ___________CPF: ____________________, autorizo a aplicação da vacina contra o Covid, 

com o imunizante da Pfizer/BioNTech Pediátrica no menor supracitado.   

O declarante e o portador desta declaração têm ciência quanto à responsabilidade criminal em caso 

de falsidade nas informações acima. 

 

 

Assinatura:____________________________________________________________________ 

 

 

 

Lagoa Santa, ______ de ___________________ de 2022 

 

 


