
 

 

                                                   Centro de Ensino Linharense Darwin 

                                                                                        Linhares, 29 de abril de 2019 

 
Circular 024/2019 
Assunto: Declaração de atualização vacinal. 
 
 
 

Srs. Pais/Responsáveis, 

 

Em atendimento à Lei Estadual nº 10.913, de 1º de novembro de 2018, que estabelece a 
obrigatoriedade de apresentação do Cartão de vacinação/Declaração de atualização vacinal no 
ato da matrícula dos alunos de até 18 (dezoito) anos de idade, em escolas da rede privada ou da rede 
pública, necessitamos que as famílias providenciem o referido documento e entregue à Secretaria 
da Escola até o dia 15 de maio.  
 
A Declaração de atualização vacinal é um documento emitido pelos profissionais de saúde aos alunos 
ou aos seus responsáveis para ser apresentado às instituições escolares. O objetivo é que os 
profissionais da educação sejam informados se seus alunos estão em dia com as vacinas, como 
determina a Lei. 
 
Considerando que recebemos a notificação somente em fevereiro de 2019, após nosso período de 
matrículas e de rematrículas, estamos, neste momento, solicitando aos pais ou aos responsáveis que 
providenciem a Declaração de Atualização Vacinal, junto às Unidades de Saúde de Linhares. 
 
Contamos com a compreensão de todos e estamos à disposição para qualquer esclarecimento. 
Demais informações, favor entrar em contato com nossa escola pelo telefone (27) 3372-2288 
 
 
 
 

Atenciosamente, 
Equipe Darwin 

 
 
 
 

 
CANHOTO DE CONFIRMAÇÃO 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Circular 024/2019 
Assunto: Declaração de atualização vacinal. 
 
 
Eu, ____________________________________________________________________________, responsável pelo(a) aluno(a) 
_______________________________________________ , do _____ ano/série, afirmo    estar   ciente   da   circular   024/2019. 
 
 
 
 

________________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 


