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Prezada familia,

Quando cuidamos dos nossos estudantes, cuidamos do mundo. Comprometidos com a salde
e bem-estar de nossas criancas e pré-adolescentes, anunciamos uma importante parceria com
a Secretaria Municipal de Saude. Nos dias 20 e 25 de mar¢o, estaremos realizando uma acao
de vacinacao exclusiva contra a dengue, direcionada aos nossos alunos com idades entre 10 e
14 anos.

Se desejar que seu filho participe desta campanha de vacinacao, pedimos que preencha
o Termo de Consentimento de Vacinacao, disponivel abaixo, e o entregue ao Sevic até o
dia 11 de marco (segunda-feira). No dia da vacinacdo, serd necessario trazer os
seguintes documentos: RG com CPF e Cartao de Vacinac¢ao do aluno.

Por meio desta iniciativa, estamos unindo esforcos para proteger nossos estudantes. A
dengue é uma doenca séria e a vacina é prevencdo fundamental. Ressaltamos a
importancia da participacao de todos nesta acao.

Contamos com o seu apoio e colaboracao para gque, juntos, possamos promover um
ambiente escolar cada vez mais cuidadoso e saudavel.

Atenciosamente,

Setor Médico Ww Colégio

- Antonio Vieira
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Secretaria PREFEITURA

da Sadde
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO DE VACINACAO

Eu (nome da m3e ou do pai ou do responsavel), ,

inscrito (a) sob RG ou CPF n° AUTORIZO meu (minha) filho(filha)

(Nome da (o) crianga) RG ou CPF n°

a atualiza¢do da situacgdo vacinal (iniciando ou completando os esquemas de vacinagdo propostos pelo

Programa Nacional de Imunizagdo).

Assinatura da mae ou do pai ou do responsavel
Obs.: O aluno devera levar a sua caderneta de vacinagdo, documento de identificagdo e/ou cartdo SUS (caso

possua).



