
REQUISITOS MÉDICOS DE MATRÍCULA ESCOLAR 
 
O Departamento de Saúde Pública de Massachusetts, (105 CMR 220.00) especifica requisitos mínimos 
de imunização e exame físico antes da admissão na escola.   
 
Imunizações: Exige-se uma cópia do registro de imunizações mais recente e atualizado. ​  
 

Pré-escola Kindergarten (Ed. Infantil) - 6° ano 7° - 12° ano 

3 doses Hepatite B 
4 doses DTaP 
3 doses Pólio 
1-4 doses Hib 
1 dose SRC 
1 dose Varicela^ 
  
 
Teste de chumbo no sangue 

3 doses Hepatite B 
5 doses DTaP* 
3-4 doses Pólio** 
2 doses SRC  
2 doses Varicela^ 
 
 
 
Teste de chumbo no sangue 
(Ed. Infantil) 

7° ano: 1 dose vacina meningocócica 
(MenACWY) 
11° ano: 2 doses vacina meningocócica 
(MenACWY)*** 
1 dose Tdap (reforço da DTaP)  
3 doses Hepatite B 
5 doses DTaP*                    
3-4 doses Pólio** 
2 doses SRC  
2 doses Varicela^ 

^Se o aluno tiver doença de varicela, uma declaração assinada por um profissional de saúde será aceita 
*DTaP: Aceita-se 4 doses se a 4ª foi dada após ou no dia do 4º aniversário da criança 
**Pólio: 3ª ou 4ª dose deve ser dada após ou no dia do 4º aniversário da criança 
***meningocócica conjugada MenACWY: 2ª dose deve ser dada após ou no dia do 16º aniversário do indivíduo  

Isenções: (devem ser renovadas anualmente) 
Religiosa: Uma declaração assinada pelos pais/responsável atestando que as imunizações entram em conflito 
com suas crenças religiosas.  
Médica: Uma declaração do médico afirmando que as imunizações são dispensadas por razões médicas. 
Estudantes sem-teto/desabrigados: A enfermeira trabalhará com os pais no cumprimento de exigências.  

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ​  
Exames físicos: Exige-se uma cópia de um exame físico com validade de no máximo doze meses do 
período de matrícula. Os registros de saúde da transferência de outra escola podem ser utilizados para 
determinar o cumprimento desse requisito. 
  
*Requisitos do teste de tuberculose (TB): O teste de TB é exigido dentro de 30 dias após a matrícula 
para entrada na escola para:  

●​ Estudantes que nasceram em um país de alto risco* e não possuem um teste documentado 
realizado nos EUA. 

●​ Alunos que tiveram contato com pessoa(s) suspeita(s) de tuberculose.  
●​ Todos os alunos (recém-matriculados e atualmente matriculados) que passaram mais de 4 

semanas em um país de alto risco*.  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  *lista de países de alto risco​ 
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https://www.fcps.edu/sites/default/files/media/forms/HighBurdenTBCountryList.pdf
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