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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Formulário de uso específico para atendimento à resolução CONSUNI/UFOB nº 014/2022, de 04 de fevereiro de 2022

DADOS DO EMITENTE (Centro/Clínica médica ou Médico): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

ATESTADO MÉDICO DE CONTRA-INDICAÇÃO/ISENÇÃO DE VACINAÇÃO

Atesto para fins de contraindicação formal à vacinação contra a COVID-19 que o(a) Sr(a)
Nome:____________________________________________________________________
Tipo/Número de Documento: __________________________________________________   

Cuja assinatura segue: ______________________________________________________

Possui condição clínica que contraindica a vacinação contra a COVID-19 e foi nesta data isento da mesma.
A validade desta isenção cessa juntamente com as suas contra-indicações médicas.
Declaro serem verdadeiros todos os dados inseridos neste atestado, ficando sujeito às penalidades legais previstas na Lei e éticas revistas pelo Conselho Federal de Medicina.
Data:_____/______/__________
 
_____________________________________________________________
Assinatura/Carimbo do Médico com CRM
Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 | Recanto dos Pássaros | Barreiras-BA
Cep: 47808-021 | Telefone: (77) 3614-3500 | gabinete@ufob.edu.br	
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