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Modelo de atestado médico para justificativa da contraindicagao a vacina

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de contraindicacdo formal a vacinacdo contra a COVID-19, que o Sr(a)

, portador(a) do
documento , possui condicdo clinica que contraindica a
vacinagdo contra a COVID-19.

A contraindicacdao médica se da frente a:

[] Antecedente de reagdo alérgica grave (anafilaxia) pelo componente:

[] Reacdo alérgica grave (anafilaxia) apds aplicacdo da seguinte vacina:
na data de

] Outro motivo:

Fundamentacdo técnico-cientifica:

Declaro serem verdadeiros todos os dados inseridos neste atestado, ficando sujeito as
penalidades legais previstas na Lei e éticas previstas pelo CFM.

Local e data L] Autorizo o fornecimento das informacgdes
médicas atestadas neste documento.
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