Informacdes adicionais sobre saude

Estamos cientes da recomendacdo do Ministério e das Secretarias
Estadual e Municipal da Saude, de vacinar contra a febre amarela os viajantes
para todas as regides do Estado de S&o Paulo e informo que meu filho (a),

aluno (do/da) (ano /série) do (EF | /EF Il /EM) do Colégio Equipe,

D Foi vacinado contra febre amarela.

D Nao foi vacinado.

Assinatura do responsavel

Observagcdo: Lembramos que tivemos a orientacdo de que cuidados
fundamentais com quem ndo esta vacinado sdo o uso de repelente com
icaridina e a restricdo ao uso de salicilatos, mas seguiremos estritamente a

orientacao das familias no cuidado aos alunos.



