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TERMO DE ASSENTIMENTO DA VACINA CONTRA POLIOMIELITE CRIANCAS
DE 1 a 4 (4 anos, 11 meses e 29 dias) ANOS

A campanha da Poliomielite acontece anualmente, neste ano, teve inicio em 08 de agosto.

Aproveito para informar que, atualmente no cendrio global, existem dois paises endémicos
da doenca: Paquistdo e Afeganistdo; e recentemente, em novembro de 2021, um caso de

poliovirus foi relatado em Malawi e em 2022 um caso em Mogambique.

O Brasil ndo detecta casos desde 1990.No entanto, desde 2015 tem sido detectada uma
progressiva queda das coberturas vacinais para poliomielite, colocando o pais em situacdo de
ALTO RISCO (segundo o relatério de 2021 da Comissdo Regional de Certificagdo); podendo
possibilitar a reintroducdo da doenga, visto que hé casos em circulagdo em outros paises.

Reforcamos a importancia de vacinar seu filho contra esta doenga;

Lembrando que, as vacinas sdo a melhor forma de se evitar mortes e sequelas graves
decorrentes das doengas imunopreviniveis.

Eu (nome completo do
pai/mae ou responsavel legal) inscrito sob 0 CPF n°

, ciente de possiveis efeitos colaterais, autorizo

0 menor (nome

o

completo e legivel da crianga), inscrito sob 0 CPF n

, a receber a vacina contra Poliomielite no
CMEI onde estuda, no municipio de Sarandi-PR.

Declaro que estou ciente dos possiveis efeitos desta vacina.

Sarandi-PR, /_

Assinatura do responsavel pela crianca



