
        P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  B A N D E I R A N T E S  

      ESTADO DO PARANÁ 

 S E C R E T A R I A  M U N I C I P A L  D E  S A Ú D E  

 

Endereço: Prefeito José Mario Junqueira, 661 

Fone: (43)3542-4422/(43)3542-2133 

 

 

A Campanha Nacional de Vacinação contra a COVID-19 em 2021 está sendo 

realizada de acordo com a Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA PR), por meio 

da Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde (DAV), a qual apresenta o Plano Estadual 

de Vacinação Contra a COVID-19, como medida adicional na resposta ao enfrentamento 

da pandemia. O Plano foi executado em conformidade com as orientações do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) do Ministério da Saúde (MS).  

Conforme o Plano Estadual de Vacinação contra a COVID-19, definiu como um dos 

grupos prioritários nesta fase os Trabalhadores da Educação, seguindo escalonamento 

por idade, priorizando 55 a 59 anos e sucessivamente de forma decrescente, conforme a 

disponibilidade da vacina. 

Descrição do grupo Trabalhadores da Educação conforme Plano Estadual: 

• Todos os professores e funcionários das escolas públicas e privadas 

do ensino básico (creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino 

médio, profissionalizante e EJA). 

 

Para a administração da vacina e monitoramento da cobertura vacinal neste grupo, 

a Secretaria Municipal de Saúde de Bandeirantes solicita: cópia de documento que 

comprove a vinculação ativa do profissional com a escola e declaração emitida pela 

instituição de ensino preenchida e assinada pelo responsável da Instituição. Tais 

documentos deverão ser entregues no serviço de saúde no ato da vacinação. 

(Estes documentos deverão ser arquivados no serviço de saúde durante o período de campanha) 

 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que _________________________________________, 

inscrito com CPF nº ______________________, atua como ________________________. 

Instituição de Ensino (escola): _______________________________________________ 

Nome do Responsável: ____________________________________________________ 

                                                 Carimbo e assinatura 

Data: ____/____/___  

Município: ___________________________ 

  


