TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE



O ESTABELECIMENTO_______________________________________________, inscrito no CPF/CNPJ n°.___________________________, por seu representante legal,  responsável pela operacionalização da atividade de __________________________________ no Município de Itapagipe/MG., desenvolvida na        Rua/Avenida______________________________________________,nº._______________
[bookmark: _GoBack]DECLARA ter sido cientificado pelo Poder Público dos termos da LEI MUNICIPAL N°. 317, de 13 de maio de 2020, SOBRETUDO DO ESTABELECIDO NO ART. 3º, e, assim, reconhece que a manutenção das respectivas atividades comerciais e empresariais está condicionada a adoção de sistema ou conformação de atendimento de acordo com o estabelecido na citada Lei, bem como com as deliberações do Comitê Gestor do Plano de Prevenção e Contingenciamento em Saúde Covid-19 instituído pelo Decreto Municipal nº. 853, de 23 de março de 2020 e compromete-se a cumprir todas as normas vigentes sobre o assunto.
CIENTE de que o descumprimento deste TERMO ensejará na imputação das cominações legais.

Itapagipe (MG),______de _____________de 2020.


_______________________________________        __________________________________
Representante Legal                                            Município de Itapagipe/Agente Fiscal
Nome:                                                                  Nome:
CPF:                                                                    CPF:

