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%“.znm‘p MAIS TRABALHO, NOVAS CONQUISTAS

Decreto n°® 401/2021 S&o Luiz do Norte, 15 de julho de 2021.

Ce”:fico glée ;Stefa_tto foi PUB'—'CADdO “Estabelece normas sobre a recusa de vacinacéo

Nno placar a rPrerertura, permanecendo _ _ _

assim por 30 (Trinta) dias. SAO LUIZ contra a.COVID 1?’ pr_ovocada pe_qu_ARS CEOV 2.e

DO NORTE - GO, 15 / 07/ 2021, suas variantes, no ambito do Municipio de S&o Luiz
do Norte”

O PREFEITO DE SAO LUIZ DO NORTE, Estado de Goiés,
no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pela Constituicdo da Republica, pela Lei Orgéanica
do Municipio, no exercicio da direcdo superior da administracdo e no ambito de sua
competéncia, o disposto na Lei Federal n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020; e tendo como
fundamento o Decreto Federal n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020; a Portaria n® 188/GM/MS,
de 4 de fevereiro de 2020; a Portaria n° 356, de 11 de marco de 2020 e o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19;

DECRETA:

Artigo 1°. Este Decreto estabelece normas sobre a recusa de vacinacgdo contra a
COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2 e suas variantes, no &mbito do Municipio de Séo
Luiz do Norte.

Artigo 2°. Aqueles que comparecerem aos locais de vacinagédo contraa COVID-
19 e optarem por ndo receber a aplicacdo do imunizante que esteja sendo ofertado, estardo
condicionados, automaticamente, a aguardar o cumprimento de todo o calendario do Plano
Nacional de Imunizacdo (PNI) e a finalizacdo de todos 0s grupos etarios para que seu nome
seja aceito em nova triagem e, consequentemente, sejam vacinados.

Paragrafo Unico. A recusa serd documentada pelo termo constante do Anexo
Unico deste Decreto, que devera ser assinado pela pessoa ou, se esta se negar, por duas
testemunhas no local.

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data da publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO DE SAO LUIZ DO NORTE,
ESTADO DE GOIAS, aos 15(quinze) dias do més de julho do ano de 2021.
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ANEXO UNICO

TERMO DE OPCAO E RECUSA

Eu, , portador do RG n°
e do CPF n° DECLARO, para os devidos

fins que diante de minha op¢do em ndo receber o imunizante contra a COVID-19 do tipo

, que me foi ofertado nesta data, no Posto de Vacinacdo

estou ciente de que somente seré disponibilizada

nova oportunidade para vacinacdo apds todos os grupos prioritarios e todas as faixas etarias

serem vacinados, estando também ciente dos riscos desta opcao.

Sao Luiz do Norte-Goias, / /

ASSINATURA:

DECLARAMOS, para os devidos fins, que o cidaddo acima identificado NEGOU-SE a assinar
0 presente termo.

Testemunhas:

1. CPF:
RG:

2. CPF:
RG:
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