[bookmark: _GoBack] ANEXO I 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). Atualizada. 
Por ser verdade, firmo o presente: 

Linhares-ES,_______de_______________________ de 20_____. 

Carimbo da UBS responsável pela avaliação da caderneta / Assinatura do profissional: 





 ANEXO I 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). Atualizada. 
Por ser verdade, firmo o presente: 

Linhares-ES,_______de_______________________ de 20_____. 

Carimbo da UBS responsável pela avaliação da caderneta / Assinatura do profissional: 
