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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
O presente Termo visa autorizar a reabertura/funcionamento de empresas não essenciais que, sem prejuízo de outras obrigações, atendam às determinações sanitárias impostas em razão da necessidade do combate à disseminação do novo coronavírus (COVID-19)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Como sócio/proprietário ou responsável da empresa acima qualificada assumo, mediante este instrumento, a RESPONSABILIDADE pelo compromisso descrito no Anexo I, e DECLARO, para os devidos fins, estar ciente do Decreto Estadual nº 64.994, de 28 de Maio de 2020, e o Decreto Municipal nº. 11,199/2020, o qual trata sobre a retomada gradual das atividades econômicas do Município de Cubatão – SP, bem como o regramento sanitário a ser adotado integralmente como condição básica para funcionamento do estabelecimento.

Estou ciente que o descumprimento das condições aqui estabelecidas acarretará em Multa, na suspensão do Alvará de Funcionamento do Estabelecimento, ou até interdição, e que este termo deverá ser fixado em local de fácil visibilidade, bem como ser apresentado à fiscalização sempre que solicitado.
Anexo I

A) PROTOCOLOS DE DISTANCIAMENTO, HIGIENE E SANITIZAÇÃO DE AMBIENTES;

1- Todos os colaboradores deverão utilizar máscaras descartáveis ou de tecido duplo e os clientes não devem adentrar o estabelecimento sem utilizar máscaras;

2- Fornecer álcool em gel 70% e / ou pia com água e sabão para higienização das mãos até a altura dos punhos.

3- os colaboradores  que fazem parte do grupo de risco, idosos, gestantes, doentes crônicos e aqueles que estejam com sintomas gripais, devem ser afastados;

4-  nos estabelecimentos acima de 800m² é obrigatório aferir a temperatura de todos que adentrarem no comércio, colaboradores ou consumidores, e todos que aferirem temperatura acima de 37,8 graus, deverão ser orientados a procurar o serviço de saúde mais próximo e não poderão adentrar no estabelecimento;

5- Colocar marcação no piso, a uma distância de 1,5 metros, em caso de filas no caixa ou balcões; manter janelas e portas abertas, a fim de proporcionar a circulação do ar;

6- no caso de ambientes climatizados, verificar o ar condicionado regularmente e se ele está com os filtros e dutos higienizados e com a manutenção em dia;

7- desinfetar com frequência os balcões, provadores cabides e corrimãos com álcool líquido 70%, principalmente após cada uso;

8-  as máquinas de cartão devem ser desinfetadas com álcool 70%, a cada uso;

9- após o recebimento do pagamento, realizar desinfecção das mãos com álcool em gel 70%;

10-  nas pias e banheiros, deverão estar disponíveis sabonete líquido e toalha descartável para higienização das mãos;

11- os colaboradores devem ser orientados a intensificar a higienização das mãos, principalmente antes e depois do atendimento a cada cliente e após entrar em contato com superfícies de uso comum, como balcões, teclados, mouses, maçanetas e máquinas de cartão;

12-  realizar procedimentos que garantam a higienização contínua do estabelecimento;

13- as lojas de calçados, não poderão fornecer meias aos clientes para a prova do calçado;

14-  as lojas de cosméticos, não poderão disponibilizar amostras de maquiagem para provas;

15-  nas lojas de joias, bijuterias e acessórios, ficam proibidas a prova do produto;

16-  recomenda-se que as peças de vestuário não sejam provadas antes da venda ou, caso sejam provadas, as peças deverão ser passadas a vapor antes de serem recolocadas à venda, pois podem conter gotículas respiratórias servindo como fonte de infecção;

17- após a aquisição das roupas, recomendar aos clientes a lavagem das peças com água e sabão antes de guardá-la;

18-  O shopping da comunidade conhecido como “camelódromo”, funcionarão em sistema de rodízio, as lojas pares abertas nos dias pares e as lojas ímpares abertas nos dias ímpares, não podendo gerar aglomeração;

19-  caixas e guichês deverão operar, preferencialmente, com proteção de vidro, policarbonato, ou acrílico, de fácil higienização, superfície lisa e antichamas; e
B) PROTOCOLOS DE ORIENTAÇÃO DE CLIENTES E COLABORADORES;
1- Orientar os funcionários quando espirrar ou tossir cobrir o nariz e boca com lenço descartável ou com o cotovelo, e nunca com as mãos;

2- Evitar o cumprimento com o toque das mãos, beijos ou abraços;

3- afixar cartazes informativos, visíveis ao público, contendo as seguintes informações/orientações: higienização das mãos, uso do álcool em gel 70%, entrada obrigatória com uso de máscaras e manter distanciamento de 1,5 metros entre as pessoas;

C) PROTOCOLO DE FISCALIZAÇÃO E MONITORAMENTO PELO PRÓPRIO SETOR (AUTOTUTELA)

Os responsáveis pelos estabelecimentos deverão incentivar o máximo possível o monitoramento e a fiscalização dos termos do próprio compromisso assumido.
D) HORÁRIOS ALTERNATIVOS DE FUNCIONAMENTO (ESCALAS DIFERENCIADAS DE TRABALHO) COM REDUÇÃO DE EXPEDIENTE.

Adotar para trabalhos administrativos e outros quando possível, trabalho remoto, sistemas de escalas, revezamento de turnos e alterações de jornadas de trabalho, para reduzir fluxos, contatos e aglomerações de trabalhadores, consumidores e usuários;

E) SISTEMA DE AGENDAMENTO PARA ATENDIMENTO;

Os responsáveis pelos estabelecimentos deverão incentivar se possível o sistema de agendamento de atendimento, bem como evitar reuniões e dar preferência às videoconferências;
CUBATÃO(SP), ________ de Junho de 2020.

_______________________________________

Responsável pela empresa
 A empresa 		-		, CNPJ 	, estabelecida à Rua 		__________nº 	____, bairro  		Cidade 	 	CEP______________________ 	,atividades/CNAE_____________________________________








Sócio/Responsável		, CPF 		, E-mail 	______________, Inscrição municipal	________


Informações Complementares	_____________________________________________, 








