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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                         CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
                                                                     DEPARTAMENTO DA RECEITA   

                     Rua Antônio Paulo de Miranda  nº 466  - Telefone (17) 3341-9445   e-mail: fiscalizacao@colina.sp.gov.br

                                                                                     VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

                         Rua Cel. Nogueira nº 321 – Jardim São João  - Telefone (17) 3341-9430  e-mail: vs.saude.colina@hotmail.com
Colina – Estado de São Paulo  - CEP: 14.770-000                                  

         AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS EM EDICULA DE FESTA
	                                       DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	CPF/CNPJ nº                                                             RG/I.E. nº                                           

	Endereço:                                                                                                        nº

	Bairro: 

	Telefone (   )                                             Celular (   )

	Cidade:                                                      Estado:                   Cep: 

	Complemento:


DADOS DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL: EDICULA OU SALÃO DE FESTAS
	Nome do Proprietário:


	CPF. nº                                                          RG. nº                                           

	Telefone (    )                                                Celular (    ) 

	Email:


                                                               LOCAL DO EVENTO
	Endereço
nº

	Complemento:
	Bairro:


DESCRIÇÃO DO EVENTO
	Tipo do Evento:                                                                    

	Data do evento:

	Horário: início ________:________ horas.       término ________:_________horas. 

	Expectativa de Público:

	Informações adicionais: __________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	                       Nestes termos, 

                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP,  _______ de ______________ de __________. 
                                                   ____________________________________

                                                            Assinatura do Interessado                                                                   

	DEVERÁ SER PROTOCOLADO COM ANTECÊDENCIA DE 03 (TRÊS) DIAS AO EVENTO. 

Anexo ao requerimento os seguintes documentos:
1- Cópia de RG e CPF do requerente; 

2-Comprovante de Endereço;

3-Termo de Responsabilidade.


                 TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO SANITÁRIO        

                                          Eu, proprietário do Espaço para utilização de festas acima identificado, assumo a responsabilidade de adotar medidas preventivas para o enfrentamento da emergência em saúde pública decorrente da Pandemia da COVID-19 para exercer a(s) atividade(s) econômica(s), essencial(is) elencadas nos Decretos Municipais, em,  seguindo as recomendações abaixo relacionadas e/ ou outras que vierem a substituí-las ou criadas: 
1 – Protocolar o requerimento no Setor de Protocolo, caso a utilização do espaço aconteça num período sem tempo hábil de protocolar junto a Prefeitura Municipal, deverá enviar uma via digitalizada ou uma foto deste documento para o contato/wattssap 17 99676-1945 disque denúncia do Covid-19.  
2 - Possuir o Alvará de Licença de Funcionamento do local do evento;
3 - Adotar medidas de higiene em todas as superfícies e equipamentos utilizados e compartilhados pelos usuários do espaço utilizado;
4 - Manter ambientes arejados, bem como a fixação de cartazes que promovam orientações básicas quanto aos cuidados de prevenção e higiene para a redução da transmissibilidade da Covid-19;
5 – A utilização na entrada ou nas suas dependências para orientar e realizar o procedimento de higienização de mãos (ofertar pia de lavagem de mãos com sabão líquido, água e papel toalha ou álcool gel 70%);
6 – O público deverá se responsabilizar pelo distanciamento mínimo de 2m (dois metros) a colocação de mesas de cadeiras com a capacidade permitida pelos decretos em vigor;
7 - O uso obrigatório de máscaras para as pessoas que frequentarem o espaço, conforme recomendações do Ministério da Saúde e determinação pelo Decreto Estadual e Decretos Municipais de combate à Pandemia do COVID 19;

8 – Comunicar a Secretaria Municipal de Saúde, os dados do responsável pela realização do evento, e as datas de realização dos mesmos;

9 – O espaço utilizado deverá cumprir o horário de funcionamento e capacidade de público permitida, conforme estabelece os decretos em vigores (deverá o interessado estar sempre atualizado, devido o decreto sofrer alterações, conforme atualizações da Prevenção do Covid-19).                                                      

                                         DECLARO, assim, estar ciente de que, o descumprimento das medidas acima estabelecidas, no âmbito  do Município de Colina, configurará infração sanitária, nos termos do art. 112, da Lei Estadual nº 10.083, de 23 de setembro de 1998 e ensejará as penalidades previstas nos incisos do referido artigo, inclusive multa de 10 (dez) a 10.000 (dez mil) vezes o valor nominal da Unidade Fiscal do Estado de São Paulo (UFESP) vigente (inciso III), independente de prévia notificação, interdição com possível procedimento de cassação e eventual responsabilização junto ao Ministério Público.

CIENTE: que a Fiscalização da Vigilância Sanitária comparecerá ao local para efetuar a devida vistoria do evento.
                                 Colina/SP, _________ de _________________ de __________

    ________________________________________________________

Assinatura do Proprietário do Salão de festa



Nome do Proprietário : _____________________________________________________________________


CPF nº _____________________________________  R.G  nº ______________________________________


Inscrição Municipal nº __________________________________________________


Telefone (    ) ______________________  e-mail: _______________________________________________


Endereço: __________________________________________________________ no ___________________


Bairro __________________________________________________________________________________


 Cidade __________________________________________ UF __________ CEP: ____________________ 








