MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

ANEXO Il
Termo de Ciéncia referente a nao realizagao da vacina contra a COVID-19
TERMO DE CIENCIA

Eu,

., RG
, declaro que optei por NAO receber a vacina
contra o virus Sars-Cov-2 (Coronavirus) recomendada pelo Ministério da Saude, e
deverei apresentar este RT-PCR ou teste antigeno negativos para Covid-19
realizados nos ultimos 7 dias. Declaro ainda que me responsabilizo pelos possiveis
riscos em relagdo a Covid-19 e afirmo estar ciente dos termos do Plano de
Contingéncia contra o Coronavirus do Instituto Federal Farroupilha. Dessa forma,
isento o IFFar de quaisquer problemas que a falta de imunizagao possa vir a trazer
para minha saude e da coletividade.

Sdo medidas de prevencdo da Covid-19; vacinacdo adicionados os reforgos,
distanciamento fisico minimo de 1 metro, uso facultativo/recomendado de mascara
em ambientes fechados e abertos, higienizagdo frequente das méaos; nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal; nao promover aglomeracgoes.

; de 2022.
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