Consentimento para a vacina Pfizer-BioNTech

contra COVID-19 para individuos menores de 18 anos

Secao 1: Informacgoes sobre a crianca que recebera a vacina Pfizer-
BioNTech contra COVID-19 (em letras de imprensa).

Nome da crian¢a (sobrenome, nome, Data de nascimento Idade
inicial do sequndo nome) (mm/dd/aaaaq)

Rua

Cidade Estado Cddigo postal

Numero de telefone

Secao 2: Informacdes sobre os riscos e beneficios da vacina Pfizer-
BioNTech contra COVID-19

A vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 pode impedir que a pessoa vacinada contraia
COVID-19. Ndo ha vacina aprovada pela FDA (Food and Drug Administration) dos

EUA para prevenir a contaminacao por COVID-19. No entanto, a FDA autorizou o uso
emergencial da vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19, por meio de uma Autorizacao
de Uso Emergencial (EUA), para prevenir a dissemina¢do da doenca em individuos com
16 anos de idade ou mais. A vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 é administrada no
musculo, em uma série de duas doses, com trés semanas de intervalo.

A vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 pode nado oferecer protecdo a todas as
pessoas. Os efeitos colaterais relatados da vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19
incluem dor no local da injecdo, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, calafrios, dor
nas articulacdes, febre, inchaco e vermelhiddo no local da injecdo, nauseas, mal-estar e
inchaco dos ganglios linfaticos. Existe uma chance remota de a vacina Pfizer-BioNTech
contra COVID-19 causar uma reacdo alérgica grave. Uma reacdo alérgica grave pode
ocorrer, de movo geral, dentro de alguns minutos a uma hora apds a administracao

de uma dose da vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19. Por esse motivo, o provedor
pode solicitar que a pessoa vacinada permaneca no local em que recebeu a vacina
para monitoramento apos a vacina¢ao. Os sinais de uma reacdo alérgica grave podem
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incluir dificuldade para respirar, inchago no rosto e garganta, batimentos cardiacos
acelerados e/ou erupcdo cutdnea em todo o corpo.

O “Folheto informativo para vacinados e cuidadores” sobre a vacina Pfizer-BioNTech

contra COVID-19 esta disponivel em https://www.fda.gov/media/144414/download.

Secao 3: Consentimento

CONSENTIMENTO PARA VACINACAO DE MENORES: Eu analisei as informacdes sobre
os riscos e beneficios da vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 apresentados na
Secdo 2 acima e confirmo compreendé-los. Ao fornecer meu consentimento abaixo, eu
afirmo que:

1. Analisei este formulario de consentimento e entendo que o “Folheto informativo
para vacinados e cuidadores” inclui informacdes mais detalhadas sobre os
potenciais riscos e beneficios da vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19.

2. Tenho autoridade legal para consentir que a crianca mencionada acima receba a
vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19.

3. Entendo que ndo sou obrigado(a) a acompanhar a crianca mencionada acima
durante a vacinagao e que, ao dar meu consentimento abaixo, a crian¢a recebera
a vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 estando eu presente ou ndo durante a
vacinacado.

4. Caso tenha plano saude que cubra a crianca mencionada acima, autorizo a que a
cobranca dos custos associados a administragcao da vacina Pfizer-BioNTech contra
COVID-19 seja enviada ao provedor do plano de saude. O governo esta financiando
a vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19 e, portanto, nao havera cobranca pelo
custo da vacina em si associado a minha imunizacao.

5. Eu entendo que, conforme exigido pela lei estadual, todas as imuniza¢des serao
relatadas ao Sistema de Informacdo de Imuniza¢bes do Departamento de Saude
Publica de Massachusetts (MIIS). Posso acessar a ficha técnica do MIIS para pais
e pacientes no endereco www.mass.gov/dph/miis. O site oferece informacdes
sobre o sistema e sobre os procedimentos cabiveis caso vocé queira contestar o
compartilhamento de informacdes, sejam suas ou de seus familiares, com outros
provedores no MIIS.

EU DOU CONSENTIMENTO para que a crianca mencionada na parte inicial deste
formulario receba a vacina Pfizer-BioNTech contra COVID-19. Eu analisei e concordo com
as informacdes estabelecidas na Sec¢do 3 deste formulario. (Caso este formulario de
consentimento ndo estiver assinado, datado e seja entregue, a crianca ndo sera vacinada.)

Assinatura do Representante Legal Autorizado Data

Pagina 2 de 2




