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Anexo A - Termo de assentimento para vacinagéo na escola

:I;jer‘?o de Assentimento Livre e Esclarecido — Representante legal do menor de
idade

Prezado (&) Sr. (a),

Informamos que o (a) menor sob sua responsabilidade terd a situagdo vacinal avaliada
por um profissional de salde e, caso esteja em atraso ou no momento de receber alguma
vacina recomendada para a idade poderd ser vacinado no ambiente escolar.

A vacinacao

inacdo é i i tivas e de men
A vacinacdc é uma das medidas mais efe ! _ ' :
doencas e assim reduzir a mortalidade, aumentar a expectativa de vida e investir na

gualidade vida das pessoas. No entanto, nos ultimos anos tem’-se observado [ aun:gndtg
do numero de pessoas n&o vacinadas, o que res_ulta no acumulo do con_ttlplc__:jdenc| =
pessoas nao vacinadas ao longo dos anos. Tal situagdo aumenta a possSt il'lt ade ae
retorno de doengas preveniveis por vacina, como o sarampo € a poliomielite, e

ocorréncia de surtos causados por essas doencas.

or custo para prevenir varias

m implementados esforgos adicionais

mudar esse cenario, € importante que seja € nai
T B ; a vacinacdo na escola uma estratégia

para a recuperagdo dos €squemas vacinais, sendo g
para reduzir o risco de adoecimento dessa populagao.

Do_aclaragéo do participante da vacinacéo

EL;, , inscrito sob o
C F 2 declaro que compreendi os aspectos relacionados a
vacinagdao do (a) menor ,
inscrito sob o CPF e sob minha responsabilidade,

autorizo sua vacinaggo.

Assinei duas vias deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento
de dividas quanto ao processo de vacinagdo poderei buscar esclarecimentos no servigo
de salude em que foi realizada a vacinacdo. Uma via deste documento, devidamente
assinada foi deixada comigo.

Assim, declaro que concordo e autorizo a vacinagdo do menor no ambiente escolar.

Local: _/SP Data: _/ _/

Impressio
digital do
representante
legal

Assinatura do Representante Legal

A vacinagde € um direito da crianca e do adolescente, conforme disposto no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA — Lei Federal n° 8.069/1990).
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