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1º COLÉGIO DA POLÍCIA MILITAR DO CEARÁ – GENERAL EDGARD FACÓ 

 

COMUNICADO 

 (DIA DE ATUALIZAÇÃO DA CADERNETA DE VACINAÇÃO DOS ALUNOS) 
 

Prezados pais e responsáveis, 

 

Informamos que, em parceria com a Secretaria de Saúde do Município, será realizado 

no 1º CPMGEF o Dia de Atualização da Caderneta de Vacinação dos Alunos. A ação 

será realizada nos dias e horários que seguem: 

 

DATA DIA HORÁRIO 

14/11/2025 Sexta-feira 10hs às 12hs 

17/11/2025 Segunda-feira 14hs às 16hs 

  

Nestas datas, uma equipe de profissionais da saúde estará presente na escola para 

verificar a situação vacinal dos estudantes e aplicar, quando necessário, as seguintes 

vacinas: 

• Meningite 

• Hepatite B 

• Tétano 

• Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola) 

• Febre Amarela 

• HPV 

 

Solicitamos que os responsáveis enviem a caderneta de vacinação do aluno no dia 

da ação, para que seja feita a devida conferência e atualização, e que preencha a 

autorização que segue anexa ao presente comunicado, enviando-a no dia da 

vacinação.  

 

Salientamos que, para que seu filho(a) receba a vacina é necessário o envio da 

autorização em anexo devidamente assinada, juntamente com a caderneta de 

vacinação.  

 

Contamos com a colaboração de todos para garantir a saúde e o bem-estar de nossos 

alunos. 

 

Atenciosamente, 

 
Secretaria Escolar do 1ºCPMGEF 

Direção Geral do 1ºCPMGEF 
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CORPO DE ALUNOS 
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA VACINAÇÃO 
 
 
 
 

AUTORIZO O ALUNO (A):___________________________________________________________ 

SÉRIE:_________TURMA:__________TURNO:______________ENSINO:____________________

a receber a aplicação da(s) vacina(s) previstas na campanha de vacinação a ser 

realizada no 1ºCPMGEF em parceria com a Secretaria de Saúde do Município de 

Fortaleza nos dias 14 e 17 de novembro do corrente ano nesta instituição de 

ensino. 

 
FORTALEZA, _____ DE NOVEMBRO DE 2025. 

 
 
 
 

 
_______________________________________________ 

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSÁVEL 
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