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Senhores pais ou responsáveis,

A febre amarela é uma doença infecciosa febril aguda, causada por um vírus transmitido por mosquitos vetores, e possui dois ciclos de transmissão: silvestre (quando há transmissão em área rural ou de floresta) e urbano. O vírus é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores infectados e não há transmissão direta de pessoa a pessoa. A doença tem importância epidemiológica por sua gravidade clínica e potencial de disseminação em áreas urbanas infestadas pelo mosquito Aedes aegypti.   
Para o enfrentamento da doença, o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece gratuitamente a vacina.
Por intermédio da Secretaria municipal de Saúde da prefeitura de Ouro Branco, no dia 26 de fevereiro de 2018 será realizada a vacinação contra febre amarela no campus do IFMG.
A vacinação dos adolescentes na escola ocorre mediante a autorização dos pais ou responsáveis. Portanto os responsáveis deverão encaminhar “TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA VACINAÇÃO” (em anexo) devidamente preenchido e assinado para a escola. 

Observação: É obrigatório apresentar o cartão de vacina.

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL

Eu,___________________________________________________________,
(nome do responsável)
Responsável por ________________________________________________.
(nome da adolescente)

(  ) Autorizo a vacinação com a vacina contra febre amarela.

(  ) Não autorizo a vacinação com a vacina contra febre amarela.

________________________, ____ de ____________________ de _______.

__________________________________________
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