
 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Representante legal do menor de idade 
 
Prezado (a) Sr. (a), 

COVID-
de pessoas de 12 a 17 anos. 
 

 
 tra a COVID-

-
s, a 

 

-
17 anos. Salienta- -

ente contra a COVID-
 

Esclarece-
vacina mRNA contra a COVID-19 Pfizer, a qual possui o intervalo entre as duas doses de 12 semanas, 

 
-

 
 

 DA  
 

Eu, , inscrito sob o 
CPF eclaro que compreendi  
do (a) menor_____________________________________________________________________, 
inscrito sob o CPF ___________________________ e sob minha responsabilidade, autorizo sua 

  
 

Assinei duas vias deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento de 

 via deste documento, devidamente assinada foi deixada 
comigo.  

 

-19 do (a) menor . 
 
 

Local: ________________________/SP Data: / /  
 
 
 

Assinatura do Representante legal 
 
 

Testemunha imparcial (em caso coleta de  digital do representante) 

do representante 
legal 

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA VACINAÇÃO 
DE PESSOAS DE 12 A 17 ANOS


