Ei; MUNICIPIO DE CURVELO

ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE COMPROMISSO SANITARIO

(ARTIGO 3°, 1V, DO DECRETO N° 4.083, DE 06 DE MAIO DE 2020)

RAZAO SOCIAL:[

CNP]:[

ENDERECO COMPLETO: [

|

NOME FANTASIA: [

SOCIO ADMINISTRADOR/REPRESENTANTE LEGAL:

|

NOME: [

ra: |

CPF: [

ENDERECO: [

Eu, sécio administrador/representante legal identificado acima, assumo aresponsabilidade de adotar
medidas preventivas para o enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente da Pandemia da COVID-19, descritas no Protocolo Geral e Protocolo Especifico da atividade
econOmica que exerco , constante do Programa Minas Consciente, disponiveis no sitio eletrénico
https://www.mg.gov.br/minasconsciente.

Para tanto, comprometo-me a seguir fielmente as determinagdes contidas no Decreto n°® 4.083/2020,
em especial, manter fixado na entrada do estabelecimento, de forma visivel, a relagido de procedimentos
previstos nos respectivos protocolos aplicaveis ao meu segmento.

Declaro que li atentamente todo o Decreto n® 4.083/2020, sendo, portanto, conhecedor de todo o seu
teor, ciente de minhas responsabilidades e de minha empresa estabelecidas no Programa Minas Consciente,
bem como das implicagbes descritas no referido Decreto, caso haja descumprimento por mim, pelos socios,
funcionarios e/ou representante legal de quaisquer determinagdes ali contidas, ciente e consciente ainda de
que podera implicar as san¢des administrativas, civeis e criminais cabiveis, além de notificagdo e cassagéo do

Alvara de Localizagdo e Funcionamento da pessoa juridica infratora.
Curvelo-MG

DATA: / /2020

Assinatura do socio ou representante legal

Esse Termo devera ser preenchido, datado, assinado e

afixado em local visivel no interior do estabelecimento.
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