PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana

PUBLICADA LEI 3.578, DE 10 DE AGOSTO DE 2021. iy
TRIBUNA DO} NORTE Dispde sobre o reconhecimento de renlncia a ordem cronologica de
= /’DL -l R 1ot vacinagéo da COVID-19 nos casos de recusa da vacinagdo em razéo
e N i 6 da marca do imunizante disponivel, e da outras providéncias.

Caderno:

A Cémara de Vereadores de Ivaipora, Estado do Parana, aprovou e Eu, Prefeito Municipal, sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituida no Municipio de Ivaipord/PR, a aplicagdo de medida de caréater repressiva a
pedagogica imposta com a finalidade de frear atos individuais que ndo se compatibilizam com a politica
sanitaria de combate a Covid-19, visando garantir a eficacia e a celeridade da imunizagao coletiva da
populag@o municipal.

Art 2° O comparecimento ao local de vacinagéo e a recusa quanto a imunizagdo em razéo da marca
da vacina configurara renuncia a ordem cronolégica de vacinagao.

§1° A renancia sera tomada a Termo constante no anexo | desta Lei, com a assinatura de duas
testemunhas, informando-se ao municipe sobre sua condigdo de remanescente, a perda do direito & ordem
cronologica de vacinagdo e sua realocagédo na fila de imunizagao somente apds concluida a vacinagédo de
todo o publico adulto da vacina do COVID-19 (maiores de 18 anos, sem comorbidades).

§2° A eventual n&o aplicagdo especifica de determinados imunizantes em individuos segue,
rigorosamente, as Notas Técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e/ou do Ministério
da Saude, langadas em razdo do Plano Nacional de Vacinagdo — PNI, ndo sendo aceitos laudos ou
atestados meédicos nesta tematica.

§3° Os portadores de comorbidades deverdo apresentar laudo completo assinado por profissional
medico identificado, documento que ficara retido para auditoria técnica e, em havendo qualquer divergéncia,
sera encaminhado para os 6rgéos de fiscalizagéo da atividade médica, dentre os quais o Conselho Regional

de Medicina - CRM, e demais 6rgéos de fiscalizagao e controle para as apuragdes e providéncias devidas.

Art. 3° E terminantemente proibida a aplicagio de imunizantes diversos daqueles que tenham sido

tomados em 12 (primeira) dose, bem como a aplicagéo de novos imunizantes aqueles que ja tiveremy/Sido
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imunizados nas doses recomendadas (salvo sob nova orientagdo do Ministério da Salde e/ou Anvisa),

sendo que quaisquer casos, se houver, serdo encaminhados ao Ministério Publico e aos orgéos policiais

para as providéncias criminais que se fizerem necessarias.

Art. 4° Os agentes publicos responsaveis pela vacinagdo cumprirdo, rigorosamente, o estabelecido

no presente Decreto, sob pena de responsabilidade funcional, além de outras medidas juridicas que se

fizerem necessarias.

Art 5° Por ocasido da vacinagdo do publico remanescente, se ainda assim persistir a recusa em
razdo da marca do imunizante, o Municipio se reservara o direito de comunicar s autoridades sanitarias
para as medidas legais eventualmente incidentes.

Art 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Pago Municipal “Prefeito Adail Bolivar Rother”, Gabinete do Prefeito, aos dez dias do mes de agosto do ano
de dois mil e vinte e um (10/8/2021). ' ‘
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Anexo |

[Parte integrante da Lei n° 3.578/2021]

TERMO DE RESPONSABILIDADE E RECUSA DE IMUNIZAGAO COVID - 19

Eu, , portador da CI/RG
inscrito(a) no CPF/MF n° , residente e domiciliado(a) no enderego:
Bairro , -neste

municipio, declaro para os devidos fins, que recusei receber a VACINA CONTRA COVID - 19, na presente data
(salvo sob orientagdo médica por escrito), mesmo tendo sido orientado quanto aos beneficios e possiveis efeitos
adversos da mesma, e que, a recusa da imunizagdo pode colocar em risco tanto a minha saide quanto a das
pessoas com que convivo.

Declaro ainda, que fui informado que serei incluido, de forma automatica, ao final da fila, recebendo a
imunizagéo, tdo somente, apos o Ultimo a ser vacinados no grupo de pessoas com 18 (dezoito) anos de idade.

Desta forma, isento este servico de quaisquer problemas que a falta de imunizagdo possa vir a trazer'para

minha saude.

lvaipord, , de de 2021.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Obs.: Na recusa do paciente em assinar o termo, 0 mesmo podera ser assinado pelo Coordenador da Vacinag&o.

Marca do imunizante/vacina (laboratério) disponibilizada na presente data:
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