Universidade Federal da Bahia
Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato R. de Medeiros Neto

ANEXO Il
Termo de Responsabilidade

Por este termo, eu, abaixo assinado, apos receber informagdes e orientacdes a
respeito dos riscos de aquisi¢ao e transmissdo de doencas transmissiveis du-
rante as minhas atividades na area de Medicina Veterinaria, declaro estar ciente
da possibilidade de prevencao destas doencas através da realizagao de vacinas
especificas informadas pelo EDITAL DE SELECAO PARA ESTAGIO SUPERVI-
SIONADO OBRIGATORIO 2023.2 do Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Re-
nato R. De Medeiros Neto (HOSPMEYV), responsabilizo-me por todos os riscos a

que ficarei exposto quando n&o imunizado(a).

Desta forma, isento o HOSPMEV da UFBA de quaisquer problemas que a falta

de imunizacao possa vir a trazer para minha saude ocupacional.

Nome:
CPF:

Inscricao:

Salvador, Bahia, / /

Assinatura
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