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SINDROME GRIPAL EM CONTEXTO ESCOLAR 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Para os devidos efeitos declaro que ________________________________________________ 

esteve presente neste Centro de Saúde/Serviço de Urgência/Unidade Privada de Saúde por 

apresentar sintomas sugestivos de gripe. 

Da observação médica determina-se:  

  Pode frequentar Creche/Jardim-de-infância/Escola.  

  Permanece em evicção escolar por ______ dias.  

 

 

 

           Data   ____/____/____ 

             O Médico 

 

 

                  (assinatura legível)  

 

 

 

 

 

 

                                                                   
 

                                                                       REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 
                                                                             GOVERNO REGIONAL 

                                                                         SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS 
                                                                     INSTITUTO DE ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  
                                                                                       E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM  

 

 

 

 
Vinheta 



                                          
 

                                                 REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 
                                                GOVERNO REGIONAL 

                                                       SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS 
                                                       INSTITUTO DE ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  
                                                                       E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM  
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  Permanece em evicção escolar por ______ dias.  
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Pode frequentar Creche/Jardim-de-infância/Escola.  
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Vinheta 

 
Vinheta 
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