
ANEXO 2 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO PELA RECUSA DE IMUNIZAÇÃO 

 

Eu, ____________________________________________________________, ocupante do cargo de 

____________________________________________, Matrícula ____________________, 

CPF_________________, lotado(a) no(a) ______________________________________________, declaro 

estar ciente dos riscos a que estarei exposto(a) diante da minha RECUSA de imunização (vacina) contra a 

COVID-19, sendo de minha inteira responsabilidade quaisquer consequências decorrentes desse ato. 

Comprometo-me a seguir as diretrizes do Protocolo de Biossegurança da UFJF, em especial o uso de 

máscara de proteção individual e/ou Equipamento de Proteção Individual (EPI) de acordo com as 

orientações específicas relacionadas às atividades e ambientes de trabalho, higienização das mãos, 

distanciamento social e uso do aplicativo de monitoramento “Busco Saúde”. 

 

Juiz de Fora, em ________ de ____________________________ de 2021. 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) 

 

  

 

  

Anexo integralmente revogado pela Resolução 13.2022 Consu.




