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ANEXO III 
TERMO DE COMPROMISSO E ROTINAS 

O presente Termo de Compromisso e Rotinas deverá ser impresso em 2 (duas) vias, 
preenchido e assinado, sendo uma via afixada ao lado do alvará de funcionamento e 
outra via ficará à disposição para a equipe de fiscalização recolher. 

Dados do Estabelecimento 

Razão Social: ______________________________________________________ 

Nome Fantasia: ____________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ 

Atividade econômica: _______________________________________________ 

Responsável legal: _________________________________________________ 

AVCB/CLCB nº: ____________________________ 

Área total da empresa: ______ m² 

Capacidade total de pessoas conforme AVCB/CLCB: ____________ 

Quantidade de colaboradores: ___________ 

Lotação máxima permitida à atividade durante a pandemia: _______ 

Compromisso do Proprietário/Responsável 

O Proprietário/Responsável do estabelecimento declara/se compromete: 

- que as informações contidas no presente Termo de Compromisso são verdadeiras 
e que será fiscalizado e penalizado em caso de dados incorretos; 

- que seguirá os protocolos estabelecidos nos decretos municipais e normas afins 
para o seu ramo de atividade; 

- a fornecer e exigir o uso de máscaras e demais EPIs necessários pelos seus 
colaboradores, como estabelecido nos decretos municipais e normas afins; 

- a controlar o acesso e permanência de consumidores, respeitando todos os 
critérios estabelecidos nos decretos municipais e normas afins, observando o limite 
máximo de lotação do estabelecimento de acordo com estabelecido nos decretos 
municipais e normas afins para o seu ramo de atividade; 
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- a fornecer aos usuários do estabelecimento todos os itens de higiene solicitados  
nos decretos municipais e normas afins e impedir que pessoas entrem no 
estabelecimento sem máscaras; 

- a autorizar, recepcionar, aceitar e obedecer todas as orientações e determinações 
da equipe de fiscalização municipal. 

Das Rotinas 

1 - Comunicação e Orientação dos Colaboradores (Descrever como será realizada a orientação aos 

trabalhadores e como manterá o registro de execução das atividades.) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2 - Distanciamentos Sociais no Trabalho (Descrever como será organizado o ambiente para que se 

mantenha o distanciamento social) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3 - Limpeza e Desinfecção (Descrever como será a rotina de limpeza e desinfecção do estabelecimento, 

contemplando minimamente o produto utilizado e a frequência, e como manterá o registro de execução das atividades) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4 - Refeitórios das Empresas (No caso da empresa dispor de refeitório ou local para refeições, descrever quais 

ações serão adotadas nesse local) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

5 - Monitoramento da Saúde da Equipe de Trabalho (Descrever como será realizado o 

monitoramento da equipe de trabalho) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Paraguaçu Paulista-SP, ____ de ____ de _______. 

Assinatura: _____________________________ 

Nome do Responsável Legal: _____________________________________ 

CPF: ________________________ 

RG: _________________________ 

 


