K A 232 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza em 2020
serd realizada com definicio de grupos prioritarios para o
recebimento da vacina.

PARANA

GOVER

professores das escolas publicas e privadas, como objetivo de reduzir as

O Ministério da Satde definiu como um dos grupos prioritarios os

NO DO ESTADO

complicagdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus da
influenza. A vacinagido deste grupo ocorrera no periodo de 11/05 até 08/06/2021.
Para a administracdo da vacina e monitoramento da cobertura vacinal neste grupo,
solicitamos o preenchimento da declaracdo abaixo, a qual devera ser entregue no servico
de satide para a vacinacéo.
(Esta declaracao devera ser arquivada no servico de satde durante o periodo de
campanha).

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que:

, inscrito com CPF n?°

atua como Professor(a) nesta

instituicdo de ensino.

Institui¢do de Ensino (escola):

Carimbo e assinatura (Diretor ou Coordenador da Escola)

Data: / /

Municipio:

Secretaria de Estado da Satde - SESA Superintendéncia de Vigildncia em Satide - 5VS Centro de Epidemiologia - CEPI
Divisdo de Vigilancia do Programa Estadual de Imunizacdo - DVVPI Rua Piquiri, 170- Curitiba - Parana - CEP 80230-140
Fone: 3330-4560/4579 Fone [/ Fax (41)3333-3836
E-mail: imunizapr@gmail.com
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professores das escolas pudblicas e privadas, como objetivo de reduzir as

serd realizada com definicio de grupos prioritirios para o

recebimento da vacina.

O Ministério da Satde definiu como um dos grupos prioritarios os

complicagdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infeccoes pelo virus da
influenza. A vacinacio deste grupo ocorrera no periodo 11/05 até 08/06/2021.

Para a administracdo da vacina e monitoramento da cobertura vacinal neste grupo,
solicitamos o preenchimento da declaragdo abaixo, a qual devera ser entregue no servico
de satiide para a vacinacio.

(Esta declaracao devera ser arquivada no servico de safide durante o periodo de

campanha).

DECLARACAO
Declaramos para os devidos fins que:

inscrito com CPF n®

, atua como Professor(a) nesta

instituicao de ensino.

Instituicdo de Ensino (escola):

Carimbo e assinatura (Diretor ou Coordenador da Escola)

Data: / /

Municipio:

Secretaria de Estado da Saide - SESA Superintendéncia de Vigildncia em Saide - 5VS Centro de Epidemiologia - CEP1
Divisdo de Vigildncia do Programa Estadual de Imunizacdo - DVVPI Rua Piquiri, 170- Curitiba - Parana - CEP 80230-140
Fone: 3330-4560/4579 Fone / Fax (41)3333-3836
E-mail: imunizapr@gmail.com




