Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

MINUTA
TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITARIA
REALIZACAO DE EVENTOS
EXECUCAO E FISCALIZACAO DE MEDIDAS SANITARIAS
CONTROLE DA PANDEMIA DO COVID-19

O presente termo de responsabilidade sanitaria tem a finalidade de autorizar a
realizagdo de eventos previstos no protocolo regional de enfrentamento ao Covid-19,
nas suas modalidades diversas, observando rigorosamente o cumprimento das medidas
sanitarias descritas no decreto municipal n® 7.554/20121, de 24/05/2021, com seu
anexo, bem como neste instrumento, devendo o firmatario assumir total
responsabilidade pela aplicagdo, controle e fiscalizagdo dos procedimentos, medidas e
horarios estabelecidos.

O descumprimento do presente termo e do decreto municipal, em qualquer das suas
previsdes, implicara em autuagdo do (s) responsavel (eis) que, apds a analise das
Justificativas defensivas apresentadas, podera ter o expediente arquivado ou submetido
ao exame do Ministério Publico, para fins de enquadramento nas disposi¢des do art.
268, do Codigo Penal.

Nome do estabelecimento/entidade/empresa (pessoa juridica)

CNPJ: Endereco

Responsavel/proprietario/dirigente

(018]

Nome das liderangas/organizadores/proponentes/coordenadores (pessoas fisicas)
CPF Endereco e Celular

CPF Enderego e Celular

Evento (descri¢do):
Porte: Numero de pessoas: Duragdo:

Listagem de nomes, CPF e celulares anexo.
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Declaramos conhecer os termos da legislagdo sanitaria em vigor e, em especial, dos
procedimentos de prevencdo a Covid-19 para recebermos a autorizagdo de realizagdo
do evento.

Declaramos estar ciente de que a prestagdo de declaragdo falsa configura crime
previsto no Codigo Penal Brasileiro, art. 268, passivel de sang¢des penais, sem exclusdo
das san¢des administrativas e civis cabiveis.

Declaramos estar ciente da obrigagdo de apresentar, a qualquer tempo, toda a
documentagdo exigida para o funcionamento da atividade e de prestar todas as
informagdes referentes ao estabelecimento para assegurar os controles necessarios a
serem exercidos pelo orgdo sanitario municipal.

Declaramos que todas as medidas sanitarias aplicaveis ao ambiente fisico e as pessoas
que participagdo do evento serdo efetuadas conforme previsdo legal, adotando as
adequagdes necessarias ao perfeito atendimento das normas sanitarias.

Declaramos que o local da atividade esta adequado para a realizacdo do ato/evento,
nos termos da normatizagdo e das medidas sanitarias vinculadas.

Declaramos que a lista anexa contém todos os participantes do evento, com o registo
do nome, CPF e telefone celular, para eventual contato em caso de contagio de
qualquer integrante do grupo.

Declaramos garantir que ndo havera qualquer aglomeragdo antes, durante ou depois do
evento, nem confraternizagdo, qualquer modalidade de permanéncia no local ou
consumo no local de bebidas ou alimentos, autorizada apenas sua aquisi¢do.

Declaramos estar ciente de que qualquer agdo ou omissdo em desacordo com as
normas sanitarias, mesmo as de menor risco, frequéncia ou impacto, sujeitard o
estabelecimento/entidade/empresa/pessoa fisica, as sangdes de natureza administrativa,
civil e penal, sem prejuizo de medidas complementares, entre as quais a cassa¢do do
licenciamento sanitario do estabelecimento, a cassa¢do do alvara de funcionamento e
outras necessarias a cessacio e punigdo da irregularidade.

Declaramos estar cientes dos riscos da transmissdo da Covidl9 e que tomaremos as
medidas de prevengdo e protegdo de funciondrios, clientes ou amigos, contribuindo
para o controle da pandemia de Covid-19, com o compromisso de: a) comunicar a
todos sobre as medidas de prevengdo e prote¢do dos funcionarios, clientes e amigos de
qualquer estabelecimento ou de grupamento de pessoas coordenada ou organizada
pelos responsaveis.

b) comunicar imediatamente as autoridades sanitarias se funcionarios, clientes ou
amigos apresentarem sintomas da doencga Covid-19, orientando para que procurem
imediatamente o servigo de satude local.
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1073, 512

¢) cumprir a obrigatoriedade do uso da mascara dentro das instalagdes, por todos os
funciondrios, clientes e/ou frequentadores, fornecendo a quantidade de mascaras em
ntmero suficiente para cada funcionario.

d) orientar e incentivar a pratica da etiqueta respiratdria por todos.

e) providenciar sabonete liquido, papel toalha e lixeira em todas as pias de lavagens
das mdos para uso dos funcionarios, clientes ou grupo de pessoas autorizadas.

f) providenciar alcool em gel 70% para uso de todos em locais de facil acesso.
g) orientar a todos para evitar o uso compartilhado de objetos.

h) manter o ambiente do evento limpo e arejado, com portas e janelas abertas, sempre
que for possivel.

1) identificar objetos e superficies mais frequentemente tocados, com maior risco de
contaminag¢do no ambiente, garantindo a desinfec¢do.

J) providenciar em quantidade adequada os produtos de higienizagdo e desinfec¢do das
superficies e ambiente de trabalho (alcool 70%, agua sanitaria, sabdo e outros produtos
para a desinfeccdo).

k) avaliar a capacidade maxima do local de forma a garantir a distdncia segura, quando
for o caso.

1) proibir aglomeragdes e limitar o nimero de pessoas no mesmo local, em
atendimento.

m) organizar filas e fazer a marcag@o no piso garantindo o distanciamento minimo,
quando aplicavel.

n) fiscalizar a vedagdo de compartilhar equipamentos, materiais de uso comum e
vestuario, especialmente em atividades esportivas e recreativas;

0) manter o uso da méascara antes e imediatamente apos o término do evento.

Gabinete da Prefeita Municipal de Bom Jesus, aos 24 de maio de 2021.

FULANO DE TAL FULANO DE TAL
CPF CPF
MUNICIPIO (revisdo)
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