
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Declaro, junto ao Comitê Gestor do Plano de Prevenção e Contingenciamento em Saúde 

do COVID-19 de Piumhi, sob pena de responsabilidade, que fui comunicado das 

restrições para funcionamento do meu estabelecimento comercial, tendo recebido cópia 

do Decreto nº 4.784 de 10 de Junho de 2020, que dispõe sobre as condições e medidas 

de saúde a serem observadas pelas empresas. Declaro também, ter ciência que todos que 

trabalham no estabelecimento deverão usar máscaras durante toda a jornada de trabalho 

e que não posso permitir a entrada de clientes sem máscaras em meu estabelecimento, 

que fui orientado quanto à correta higienização e demais condições para funcionamento 

do meu comércio, estando sujeito às penas previstas no Decreto supracitado em caso de 

descumprimento das obrigações. Ante o exposto, assumo o compromisso de, no período 

de vigência dos Decretos Municipais referentes ao enfrentamento da COVID-19, manter 

o funcionamento do meu estabelecimento com observância das condições impostas pela 

legislação municipal e seguir as orientações das autoridades em saúde do Município. 

Por fim, declaro ciência das restrições de funcionamento referentes à minha atividade.   

   Piumhi (MG), ___ de _____________ de 2020.  

 

 

(Assinatura) 
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