Estado de Mato Grosso
Governo Municipal

SANTA TEREZINHA-MT

LEI MUNICIPAL N° 785/2021
DE 08 DE SETEMBRO DE 2.021

"inclui os jovens com idade entre 12 e 17 anos nos
grupos autorizados a receberem o imunizante da
Pfizer® disponiveis nas unidades basicas de
saude do Municipio de Santa Terezinha e da Outras

providencias".

THIAGO CASTELLAN RIBEIRO, PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA
TEREZINHA, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais que Ihe séo
conferidas por Lei FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL aprovou e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art.1° - fica autorizada a aplicagdo da vacina contra a COVID-19 nos jovens entre 12 € 17

anos de idade, residentes no Municipio de Santa Terezinha.

I - Considerando que adolescentes entre 12 e 17 anos, compdem um grupo populacional
sujeito a riscos de quadro clinico grave e letalidade para a COVID-19, e que a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) autorizou o uso da vacina da Pfizer® contra a
COVID-19 para pessoas de 12 anos a 17 anos de idade, com apresentagéo de estudos que
indicaram a seguranca e eficacia da vacina para este publico os pais ou responsaveis por
estes jovens que sentirem necessidade tem o direito de receber dos profissionais de satide
do municipio todas as informagbes que julgarem necessarias sobre a aplicacdo do

imunizante.

Art. 2° - Para este grupo populacional esta indicada apenas a utilizacdo da Vacina
produzida pelo laboratorio Pfizer/BioNTech(Comirnaty®), respeitando-se o prazo maximo
de 12 semanas entre a primeira e a segunda doses.
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I - A segunda dose n3o deve ser aplicada antes de 10 semanas — com objetivo de nao
comprometer a aplicagédo de doses destinadas para primeira aplicagéo.

I - O registro das doses aplicadas sera feita no SIPNI Campanha, no grupo comorbidades.

Art. 3° - A aplicagdo do imunizante nos jovens entre 12 e 17 anos depende de autorizagdo
expressa dos responsaveis legais, na forma e modelo definidos no anexo | desta Lei.

Art. 4° - Esta Lei, no que couber, e nos pontos omissos, sera regulamentada por Decreto do
Executivo Municipal.

Art. 24 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as
disposi¢ées em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Terezinha, Estado de Mato Grosso,
em 08 de setembro de 2021.
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ANEXO 01

MODELO DE DECLARACAO

Declaragédo de Condicdes de Saude para Vacinagdo Contra COVID-19 Eu,
, portador do CPF

]

com data de nascimento / / , com endereco:

responsavel pelo menor

(nome da crianga/adolescente) telefone

Declaro que a crianga/adolescente esta

autorizada a receber a aplicagdo do imunizante disponibilizado Ministério da Savde.
Declaro que estou ciente que os cuidados para minimizar a contaminagdo devem ser
mantidos, tais como usar mascara cobrindo a boca e o nariz, lavar as maos e evitar locais
com muitas pessoas. Da mesma forma, declaro que fui informada que a vacina pode causar
eventos adversos pos-vacinais — sendo o mais comum dor no local da aplicagéo. Sou
responsavel pela veracidade das informagdes aqui prestadas e estou ciente que as
informacées podem ser conferidas a qualquer tempo pelos 6rgéos competentes.

DECLARANTE




