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São Francisco do Pará, 29 de novembro de 2021 

 

CIRCULAR Nº 06/2021 – SEMED 

 

A todas as unidades educacionais da Rede Municipal de Ensino de São 

Francisco do Pará. 

 

Face ao decreto municipal nº 026/2021 que dispõe sobre as medidas de 

enfrentamento no âmbito do munícipio de são Francisco do Pará, à pandemia do coronavírus 

(covid-19), a Secretaria Municipal de Educação solicita a todas unidades escolares, inclusive 

ao prédio da SEMED, informações dos servidores referente vacinação contra a Covid-19. 

Os servidores devem procurar seus chefes imediatos para as devidas comprovações 

vacinais, conforme descrito no anexo deste ofício. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Genilson Alessandro Souza de Nazaré 
Secretário de Educação 

Port. nº 014/2021 PMSFP 
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ANEXO 

Este documento deve ser devolvido à Secretaria de Educação com as devidas informações 

juntamente com as cópias das carteiras de vacinas impreterivelmente até o dia 10 de dezembro de 

2021. 

DIREÇÃO:  

POLO:  

 

Nº NOME COMPLETO DO(A) SERVIDOR(A)  
ESCOLA  

(LOTAÇÃO) 

1ª DOSE 

DATA 

2ª DOSE 

DATA 

3ª DOSE 

DATA 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

 

São Francisco do Pará, ___ de ____________ de 2021. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável pelas informações 


