
  
 
   

 
Atestado médico de contra-indicação/isenção de Vacinação ou Profilaxia 

Medical Contraindication/Exemption of Vaccine or Prophylaxis  
 
 

Declaro que [nome] 
This is to declare that [name] 

 

 
Nascido a 
Date of Birth 

 Sexo 
Sex 

 

 
Cuja assinatura segue 
Whose signature follows 

 

 
Por razões médicas, foi nesta data isento de vacinação ou profilaxia contra : 
On medicals grounds, there has on this date been exempled from vaccination 
 or prophylaxis against:  

 
Contra-indicação: 
Counter indication: 

 

 
Data/Date:  Carimbo do Centro/Stamp of Center 

 
 
 

Carimbo do Médico/Stamp of Doctor 
A validade desta isenção cessa juntamente com as suas contra-indicações. 
The validity of this exemption shall expire together with its grounds. 

 
 

Modelo do anexo III da Resolução Anvisa RDC nº 21, de 28 de março de 2008. 

(Carimbo/Dados do centro ou clínica médica) 
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