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Cidade Mie de Sergipe

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu (responsavel legal) CPF:

]

residente em: responsavel pela crianga/adolescente
nascido(a) em /|, CPF ou CNS

residente no enderego

declaro para os devidos fins que AUTORIZO a sua vacinagao com o imunobioldgicos que estejam em atraso para a
idade da crianga/adolescente no ambiente escolar e tenha sido avaliada pelo(a) profissinal de salude a possibilidade
de coadministragdo, no caso de necessidade de admnistragdo de mais de uma vacina. Na auséncia do responsavel
legal, autorizo que um adulto representante da escola faga a supervisao da vacinagao.

Estou ciente de que, ao n&o enviar este termo devidamente preenchido e assinado a escolaatéodia__ / [/

os profissionais de salde que realizardo a campanha nao poderao vacinar a crianga/adolescente e o mesmo ficara
sem a devida imunizacdo. E NECESSARIO TRAZER O CARTAO DE VACINA.

Assinatura do responsavel legal

Sao Cristovao, de de 2023
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Cidade Mie de Sergipe

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu (responsavel legal) CPF:

]

residente em: responsavel pela crianga/adolescente
nascido(a) em /|, CPF ou CNS

residente no enderego

declaro para os devidos fins que AUTORIZO a sua vacinagao com o imunobioldgicos que estejam em atraso para a
idade da crianga/adolescente no ambiente escolar e tenha sido avaliada pelo(a) profissinal de salude a possibilidade
de coadministragdo, no caso de necessidade de admnistragdo de mais de uma vacina. Na auséncia do responsavel
legal, autorizo que um adulto representante da escola faga a supervisao da vacinagao.

Estou ciente de que, ao ndo enviar este termo devidamente preenchido e assinado a escola até o dia I

’

os profissionais de saude que realizardo a campanha nao poderao vacinar a crianga/adolescente e o mesmo ficara
sem a devida imunizagdo. E NECESSARIO TRAZER O CARTAO DE VACINA.

Assinatura do responsavel legal
Sao Cristovao, de de 2023
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