
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DA CADERNETA DE VACINAÇÃO ATUALIZADA 

 

 

Considerando a Lei Estadual nº 10.913/2018, declaro que o(a) aluno(a) 

___________________________________________________________________, data de 

nascimento:____/____/_________, está com a caderneta de vacinação atualizada conforme 

indicações do Calendário do Programa Nacional de Imunizações (PNI), exceto para a vacina 

______________ conforme atestado médico de contraindicação em anexo (quando for o caso). 

 

 

Serviço de vacinação responsável pela avaliação da caderneta: ______________________________ 

 

 

Localidade, _____ de ___________________ de 20___. 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do profissional do Serviço de Vacinação 

 

 


