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                                                          ANEXO -  I

MEDIDAS SANITÁRIAS QUE DEVEM SER ADOTADAS NO COMÉRCIO MUNICIPAL

QUALIFICAÇÃO
RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:								
INCRIÇÃO MUNICIPAL:				
ENDEREÇO:
TELEFONE:
RESPONSÁVEL:
NÚMERO TOTAL DE FUNCIONÁRIOS:
NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS EM ATIVIDADE DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL (art. 3º., inciso IV)
DESCREVER ATIVIDADE ESSENCIAL A SER EXERCIDA CONFORME ART 17 do Decreto Estadual 55.154/2020																							
NORMAS SANITÁRIAS  - DEVERÁ SER INDICADO PELO RESPONSÁVEL DO ESTABELECIMENTO AO FINAL DE CADA ÍTEM A MANEIRA COMO IRÁ EXECUTAR A EXIGÊNCIA, ATRAVÉS DE QUANTIFICAÇÃO  DE MATERIAL OU MÉTODO UTILIZADO.
1- BARREIRA SANITÁRIA NAS ENTRADAS DOS ESTABELECIMENTOS COM HIPOCLORITO DE SÓDIO OU OUTRO AGENTE SANITIZANTE COM EFICÁCIA COMPROVADA;  DESCREVER:																
2- DISPOR DE ÁLCOOL EM GEL 70% NO INTERIOR DOS ESTABELECIMENTOS DE LIVRE ACESSO A CLIENTES DESCREVER:												
3- HIGIENIZAR MÁQUINAS DE CARTÃO DE CRÉDITO APÓS O USO DE CADA CLIENTE COM ÁLCOOL 70% DESCREVER:											
4- HIGIENIZAR BANCADAS DE CONTATO A CADA USO DE CLIENTE, DESCREVER:																						
5- HIGIENIZAÇÃO DO INTERIOR DO ESTABELECIMENTO A CADA 2H COM PRODUTO SANITIZANTE COM EFICÁCIA COMPROVADA; DESCREVER:											
6-UTILIZAÇÃO DE COPOS DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO DE ÁGUA;DESCREVER:											
7- OS INTERVALOS DOS FUNCIONÁRIOS, QUANDO NECESSÁRIO, DEVERÃO SER DE FORMA INDIVIDUAL; DESCREVER:																
8- DEVERÃO SER DISPONIBILIZADOS NOS BANHEIROS SABONETE LÍQUIDO E PAPEL TOALHA, SENDO PROIBIDO O USO DE SABÃO EM BARRA E TOALHAS DE TECIDO, DESCREVER:														
9 – DEVERÁ O RESPONSÁVEL PELO ESTEBELECIMENTO DISPONIBILIZAR MÁSCARA DESCARTÁVEL, EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA TROCA DE ACORDO COM A RECEMENDAÇÃO DO FABRICANTE, PARA OS FUNCIONÁRIOS QUE OPTAREM PELO USO; DESCREVER:										
10 – DEVERÁ O RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO INDICAR ATRAVÉS DE MATERIAL EXPLICATIVO, VISÍVEL AO PÚBLICO, NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS TRABALHANDO POR TURNO E NÚMERO MÁXIMO DE CLIENTE PERMITIDO; DESCREVER:																								

Declaro para os devidos fins o cumprimento das normas acima descritas e demais normas nos Decretos de Calamidade Pública em decorrência da pandemia de Covid – 19.
Tendo ciência que o não cumprimento das referidas normas, acarretarão as medidas e sansões descritas no decreto.
Ciente: _____________________________________________
Data:_______________________________________________
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