PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE PARA IMUNIZAGAO DE ESTAGIARIO

Eu, , do Curso

, dofa)

na qualidade de Estagidrio da SMS, declaro ter ciéncia do esquema de imunizagdo ocupacional,
conforme o preconizado na Orientagdo Técnica sobre Vacinagdo de Estagidrios/Residentes da
SMS-Rio elaborado pela Coordenagdo do Programa de ImunizagBes/SVS/SUBPAV, e total
conhecimento referente aos riscos aos quais estarel submetido se atuar no campo de estdgio, no
periodode / /202 a / /202 , com o referido esquema de imunizagdo ocupacional

incompleto e que serei responsavel por eventuais consequéncias decorrentes deste fato.

Rio de Janeiro, de de 2024,

Asunatura do Extagiirio
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