TERMO DE AUTORIZACAO PARA VACINACAO

A Secretaria Municipal de Saude ofertara vacinagdo nas escolas. Serd disponibilizado as vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagédo de acordo com cada faixa etaria. A vacinagéo sera realizada por uma equipe
de profissionais de saude capacitados, acompanhados de profissionais da escola.

OBSERVAC}AO: ENVIAR O CARTAO DE VACINA DA CRIANCA/ADOLESCENTE.
Ressaltamos que NAO ser&o administradas doses extras de vacinas. Sera uma vacinacao para atualizacao

da caderneta e serd realizada somente para aqueles que estiverem na época de se vacinar ou com vacina
atrasada.

Eu, , declaro que compreendi os aspectos

relacionados a vacina e autorizo a vacina¢dao do menor

CPF do aluno:

Goidnia de de 2024.

Observacodes: SE
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