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ANEXO III 

 

ROTEIRO DE AUTOINSPEÇÃO – AULAS PRESENCIAIS 

(Medidas para retorno das atividades escolares no contexto da pandemia COVID-19) 

1 – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome da Escola:  
 

Endereço: 
 

Diretor da Unidade: 

Turno: Manhã (  )            Tarde (   )         Noite (   )                                  

NÚMERO DA LICENÇA SANITÁRIA:                                             DATA DA L.S.: 

 2 – REGISTRO DE DADOS 

Escolaridade:  
(   ) Educação Infantil                            

(    ) Ensino Fundamental  
(    ) Ensino Médio  

(    ) Ensino para Jovens e Adultos  

 

 
Número de alunos?      
 
Número de funcionários? 
 
Número de salas? 
 
Metragem construída? 
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2– APRESENTAR PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRÃO-POP e 

DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS 

 

 

DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS 
SIM NÃO NSA 

2.1- Há cópia da última Licença Sanitária? (ANEXAR)    

2.2- Há estratégias de retomada através do Plano de Retomada das 

Atividades Educacionais Presenciais de Macaé ? 

   

2.3- Há certificado/Ata de treinamento de todos servidores sobre as 

medidas sanitárias sobre a prevenção da disseminação do COVID-19? 

(ANEXAR) 

   

2.4- Há ações permanentes de sensibilização de toda comunidade escolar?    

2.5- Há POP de limpeza e desinfecção de superfícies de todos os 

ambientes da unidade escolar e colchões ou colchonetes? (ANEXAR) 
   

2.6- Há POP de limpeza e higienização das roupas de cama e banho? 
(ANEXAR) 

   

2.7- Há POP de limpeza, desinfecção e esterilização dos utensílios 

individuais (chupetas, mamadeiras, babadores, talheres, garrafa de água, 

copo)? (ANEXAR) 

   

2.8- Há POP de limpeza e higienização dos bebedouros e galões? 

(ANEXAR) 

   

2.9- Há POP higiênico sanitários no recebimento, armazenamento, 

produção e distribuição dos alimentos? 
   

2.10- Há POP do fluxograma de entrada, permanência e saída dos 

alunos? (ANEXAR) 

   

2.11- Há POP do escalonamento das turmas em áreas de uso coletivo? 

(ANEXAR) 
   

2.12- Há Termo de Ciência e Responsabilidade, datado e assinado pelo 

responsável legal? (ANEXAR) 
   

2.13- Há PMOC, caso a climatização por uso de aparelho de ar 

condicionado seja a única opção? (ANEXAR) 

   

 

• TODAS AS DECLARAÇÕES E POPs DEVERÃO SER DATADOS E ASSINADOS PELO RESPONSÁVEL 

LEGAL DA EMPRESA OU DIRETOR DA UNIDADE ESCOLAR; DIGITALIZADOS E ENVIADOS EM 

FORMATO PDF PARA O EMAIL: VIGILANCIA.RETOMADA@MACAE.RJ.GOV.BR 
• TODAS AS PÁGINAS DESTE ROTEIRO DE AUTOINSPEÇÃO DEVEM SER ASSINADAS 
• O TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE É PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE ROTEIRO 
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OS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERÃO SER PREENCHIDOS CONFORME 

AS CONDIÇÕES ESTRUTURAIS E HIGIÊNICAS DO ESTABELECIMENTO E 

CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MÍNIMOS NECESSÁRIOS PARA A 

RETOMADA DAS AULAS PRESENCIAIS, COM BASE NO PLANO DE RETOMADA 

DAS ATIVIDADES EDUCACIONAIS PRESENCIAS DE MACAÉ (FEVEREIRO/2021). 

   

Observação: Caso existam situações não aplicáveis ao tipo de atividade, assinalar -NSA (não 

se aplica) 

 

3 – ORGANIZAÇÃO GERAL 
 

 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO NSA 

3.1 Possui termômetro digital 

infravermelho para aferição de 

temperatura na entrada da 

unidade? 

. Fazer a aferição da 

temperatura na entrada 

da escola, tomando 

como referência que a 

temperatura não poderá 

ser igual ou superior a 

37,5ºC.  

   

3.2 Verificou a disponibilidade do 

abastecimento de água na escola, 

para higienização de mãos e 

ambientes? 

. Instalar, sempre que 

possível, pias e lavabos 

em espaços abertos, 

reduzindo o fluxo de 

utilização de banheiros 

para lavagem das mãos. 
. Orientar sobre lavar 

frequentemente as 

mãos, até a altura dos 

punhos com água e 

sabão. 
 

   

3.3 Na entrada possui recipiente de 

álcool em gel 70% para 

higienização das mãos 

preferencialmente com 

acionamento por pedal? 

Pode um profissional 

(com máscara e protetor 

facial) portar um frasco 

contendo álcool em gel 

a 70% para colocar nas 

mãos dos alunos. 

   

3.4 Possui máscara descartável ou de 

tecido para fornecer em situação 

de ausência? 

 

. Orientar sobre a 

colocação da máscara 

cobrindo nariz e boca. 

E nos casos de tosse e 

espirros cobrir nariz e 

boca com lenço 

descartável ou com o 

braço, e não com as 

mãos.   
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3.5 Foram fonecidos EPI 

(Equipamento de Proteção 

Individual) em quantidade 

suficiente, para o pessoal da 

limpeza (avental impermeável, 

luvas, máscaras e calçados 

impermeáveis), acompanhados de 

orientação quanto à necessidade e 

o uso correto dos mesmos? 

    

3.6 Possui equipe para 

acompanhamento e 

monitoramento permanente da 

situação de saúde da população 

escolar, junto aos profissionais de 

vigilância epidemiológica? 

    

3.7 Possui planejamento interno para 

conduta em casos suspeitos com 

início dos sintomas durante a 

frequência escolar? 

Seguir diretrizes do 

Item 6, do Plano de 

Retomada. 

   

3.8 Possui cartilha com orientações 

sobre a COVID-19, a disposição 

da Comunidade Escolar? 

Informações como: * 

uso obrigatório de 

máscaras, * evite tocar 

boca, nariz e olhos, * 

respeite o 

distanciamento de 

1,5m, * evite 

aglomerações, * não 

compartilhe objetos, etc 

   

3.9 Possui área definida para 

isolamento em casos suspeitos da 

doença? 

    

3.10  Possui fitas adesiva nos pisos para 

orientação do distanciamento 

físico de 1,0 a 1,5m? 

    

3.11 Possui funcionários em nº 

suficiente de maneira a garantir as 

exigências sanitárias? 

    

 

 

4-HIGIENIZAÇÃO DOS ESPAÇOS E SUPERFÍCIES 

 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO NSA 

4.1 Organizou cronograma de 

limpeza dos espaços físicos, 

devendo ele ser realizado a cada 
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mudança de turno? 

4.2 Montou escala de higienização 

dos banheiros, lavatórios e 

vestiários? 

. As higienizações 

deverão ocorrer, antes da 

abertura, entre os turnos, 

após o fechamento da 

escola e, no mínimo, a 

cada três horas no 

decorrer do período da 

aula, sempre que se fizer 

necessário. 

   

4.3 Orientou os profissionais da 

unidade escolar a realizarem a 

higienização frequente das 

maçanetas, torneiras, corrimãos, 

mesas, cadeiras, teclados, 

computadores, copiadoras, 

telefones e todas as superfícies 

metálicas constantemente com 

solução alcoólica líquida a70%? 

Sinalizar essas áreas 

críticas de contaminação 

na Unidade Escolar 

   

 

5 – ESPAÇOS COLETIVOS 

 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO NSA 

5.1 
 

Foi estabelecido e divulgado 

cronograma de entrada e saída dos 

espaços comuns para evitar ao 

máximo as aglomerações? 

    

5.2 Afixou cartazes 

informativos/ilustrativos sobre 

medidas preventivas de contágio da 

COVID-19 e higienização das mãos 

foram afixadas nas áreas de 

circulação da unidade escolar? 

Informações como: * uso 

obrigatório de máscaras, * 

evite tocar boca, nariz e 

olhos, * respeite o 

distanciamento de 1,5m, * 

evite aglomerações, * não 

compartilhe objetos, etc 

   

5.3 Disponibilizou dispensadores de 

álcool gel a 70% na entrada dos 

corredores para a higienização das 

mãos? 

Pode um profissional (com 

máscara e protetor facial) 

portar um frasco contendo 

álcool em gel a 70% para 

colocar nas mãos. 

   

5.4 Determinou profissionais em 

quantidade suficiente para aferir a 

temperatura e para supervisionar os 

ambientes compartilhados, evitando 

aglomerações? 

    

5.5 Foi feita interdição dos bebedouros 

que exijam a aproximação da boca, 

Evitar aglomeração 

próximo ao bebedouro, 
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permanecendo em funcionamento 

apenas aqueles para encher copos e 

garrafas de uso individual? 

mantendo-se o 

distanciamento 1,5m entre 

os estudantes. Além disso, 

os estudantes devem 

higienizar as mãos com 

álcool 70%. 

5.6 Houve orientação para que as 

crianças levem seu copo ou garrafa 

de casa? 

Não permitir o 

compartilhamento desses 

utensílios. 

   

5.7 Criou estratégias para manter 

abertas, quando possível, as portas 

de áreas com maior circulação, de 

modo a evitar o uso das maçanetas? 

    

5.8 Foram feitas marcações no chão ao 

longo dos espaços coletivos da 

escola, garantindo a distância de 1,0 

a 1,5 metro? 

 

 

 

    

5.9 Foram estabelecidos os horários e 

regras para utilização de: 

laboratórios / bibliotecas 

/brinquedotecas/salas de apoio e 

congêneres? 

. Podem funcionar desde 

que sejam tomados alguns 

cuidados extras em relação 

ao uso de materiais, 

respeitando-se sempre o 

distanciamento mínimo de 

1,5 metro entre as pessoas, 

o uso de máscaras, escala 

de horários e limpeza e 

desinfecção do espaço 

antes e após o uso.  
. Separar uma estante para 

receber o material 

devolvido pelo usuário, 

higienizar e reservar este 

material por pelo menos 5 

dias para liberá-lo 

novamente. 

   

 

 

6 – SALAS DE AULA E SALA DOS PROFESSORES 

 

 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO  NSA 

6.1 A sala de aula possui 

ventilação natural? 
Manter os ambientes bem 

ventilados e arejados, mantendo-

se as portas e janelas abertas 
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sempre. 

6.2 Adequou o distanciamento 

físico de, no mínimo, 1,5m 

entre estudante e professores 

nas salas de aula? 

Garantir o distanciamento de 

pelo menos 1,5 a 2,0 metros 

entre docentes e estudantes no 

segundo segmento do Ensino 

Fundamental e Médio. 

   

6.3 A marcação do piso possui 

sinalização com o 

distanciamento de 1,0 a 1,5m 

entre pessoas e marcação do 

posicionamento fixo de mesas 

e cadeiras?  

Dispor mesas e carteiras com a 

mesma orientação de 

distanciamento 

   

6.4 Suspendeu o uso de armários 

compartilhados? 

    

6.5 Os dispensadores com álcool 

em gel a 70% foram 

colocados em locais de fácil 

acesso à equipe e aos 

estudantes para que façam 

uso sempre que necessário? 
 

. Manter um frasco de álcool em 

gel 70% com o professor para 

higienização das mãos das 

crianças, sempre que necessário.  

   

6.6 Foram divulgadas orientações 

para que os estudantes não 

mudem de sala, devendo a 

mudança ser somente do 

professor? 

. Evitar juntar crianças de turmas 

diferentes, trabalhando sempre 

com pequenos grupos fixos. 

   

6.7 Os materiais de uso 

individual estão em local de 

fácil acesso e higienização? 

. Evitar o compartilhamento dos 

materiais. 
Higienizar sempre após a sua 

utilização. 

   

 

7 – SANITÁRIOS 
 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO  NSA 

7.1 As pias possuem dispensador 

de sabonete líquido? 
 

    

7.2 Possui suporte abastecido 

com papel toalha para 

secagem das mãos? 

 

. Orientar sobre a retirada das 

toalhas de tecido 
   

7.3 Possui lixeira acionada por 

pedal (sem contato manual)? 
 

    

7.4 Disponibilizou servidor para 

auxiliar os estudantes que não 

Orientar os estudantes para que 

evitem utilizar o banheiro em 
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conseguem higienizar suas 

próprias mãos? 
grupos 

7.4 Os sanitários estão em bom 

estado de conservação? 
A tampa do vaso sanitário 

deverá ser fechada antes do 

acionamento da descarga. 

   

 

 

8- CLIMATIZAÇÃO 

 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO  NSA 

8.1 As salas possuem 

ventiladores em condições 

adequados? 

. Utilizar, preferencialmente, 

direcionados para janela 

   

8.2 Criou estratégias para o uso 

de aparelhos de ar 

condicionados em condições 

adequados? 
 
  

 • Caso o ar condicionado seja 

a única opção de ventilação, 

instalar e manter filtros e 

dutos limpos, além de realizar 

a manutenção e limpeza 

semanal do sistema de ar 

condicionado por meio de 

PMOC (Plano de 

Manutenção, Operação e 

Controle). 

   

 

 

9 – COZINHA E REFEITÓRIOS 
 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO NSA 

9.1 Possui dispensador com álcool 

em gel 70% na entrada do 

refeitório? 

. Higienizar as mãos com 

álcool em gel 70% ao entrar 

e sair do refeitório. 

   

9.2 Área interna está livre de objetos 

em desuso ou estranhos ao 

ambiente?  

    

9.3 Possui pisos adequados de 

material liso, resistente, 

impermeável, de fácil limpeza e 

em bom estado de conservação 

(livre de defeitos, rachaduras, 

trincas e buracos) e higiene?  

    

9.4 Possui forro/ tetos adequados: 

acabamento liso, impermeável, 

em cor clara e em bom estado de 

conservação (livre de trincas, 

rachaduras, umidade, bolor e 

descascamentos)?  
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9.5 Possui paredes/divisórias 

adequadas: acabamento liso, 

impermeável, lavável, em cor 

clara e em bom estado de 

conservação (livre de 

rachaduras, umidade, bolor e 

descascamentos)?  
 

    

9.6 Possui portas e janelas 

adequadas: com superfície lisa, 

de fácil limpeza em bom estado 

de conservação?  
 

    

9.7 Possui proteção contra insetos e 

roedores na área de produção, 

com todas as aberturas teladas 

(telas milimétricas), portas com 

mola e proteção interior, ralos 

sifonados e com tampas 

escamoteáveis?  

 

    

9.8 Possui lavatório exclusivo para 

lavagem das mãos na área de 

manipulação com água corrente, 

em perfeitas condições de 

higiene e limpeza, dotados de 

sabão líquido, desinfetantes e 

toalhas de papel descartáveis? 

 

    

9.9 A Frequência de higienização 

das instalações é adequada?  
 

. Lavar pisos do refeitório 

com sanitizante a base de 

cloro, após cada período de 

refeição. 
 

   

9.10 Existe Responsável Técnico 

(Nutricionista) respondendo pela 

manipulação de alimentos na 

cozinha da Escola?  

 

 

    

9.11 Armazenamento em local 

adequado e organizado; sobre 

estrados distantes do piso, ou 

sobre paletes, bem conservados 

e limpos, ou sobre outro sistema 

aprovado, afastados das paredes 

e distantes do teto de forma que 

. Todo material recebido 

deverá ser devidamente 

higienizado. 
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permita apropriada higienização, 

iluminação e circulação de ar?  

9.12 Os produtos estão devidamente 

embalados e identificados?  
    

9.13 Os produtos alimentícios estão 

armazenados separados dos 

produtos de limpeza, químicos, e 

outros contaminantes?  

    

9.14 As refeições serão servidas 

individualizadas (já 

empratadas)? 

. Orientar a equipe para a 

realização das refeições nas 

salas de aula ou 

escalonamento do uso do 

refeitório. 

. Manter o distanciamento 

mínimo de 1,5m entre as 

crianças no refeitório. 

   

9.15 Possui lixeira com tampa 

acionada por pedal na entrada do 

refeitório para descarte, 

exclusivo, das máscaras 

descartáveis. 

    

 

10 - ESTRUTURA FÍSICA E INSTALAÇÕES PARA BERÇÁRIOS/CRECHES/ESCOLAS 

TEMPO INTEGRAL 
 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO NSA 

10.1 Os berços ou colchonetes estão 

com distanciamento de 1m um 

do outro? 

. Organizar os colchonetes 

de forma invertida, pés e 

cabeça, com distância 

mínima de 1 metro entre 

eles, utilizando lençol de 

uso individual. 

   

10.2 Possuem lençóis em nº 

suficientes, íntegros, limpos e 

identificados para o uso 

individual, disponibilizado pela 

creche? 

    

10.3 A roupa de cama disponibilizada 

pela família é identificada, 

embalada e devidamente 

higienizada? 

    

10.4 O nº de colchonetes é igual ao de 

crianças inscritas e recobertos 

com capa impermeáveis, limpos 

e bem conservados? 

    

10.5 O kit higiene: sabonete, toalha,     



ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

                COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

 
11 

bucha, pente e escova é 

individualizado? 

10.6 Possui bancada/trocador para 

troca de roupas em material liso 

de fácil limpeza? 

Os colchonetes deverão ser 

com material impermeável 

e deverá ser forrado ao ser 

utilizado com o lençol da 

criança 

   

10.7 Há banheiras em quantidade 

suficiente para o nº de bebês? 

Obter número suficiente de 

banheiras para que haja o 

adequado procedimento de 

limpeza e desinfecção das 

mesmas. 
 

   

10.8 Possui local exclusivo para 

amamentação? 
 Deverá haver fluxo das 

mães que amamentam seus 

filhos para que não haja 

aglomeração. 

Deverá ser higienizado 

após utilização. 

 

   

10.9 As mochilas ou bolsa são de 

materiais impermeáveis e de 

fácil higienização? 

. Orientar aos pais a 

utilização de materiais 

impermeáveis e de fácil 

higienização. Evitando 

trazer brinquedos de casa. 

   

 

 

11- ABASTECIMENTO DE ÁGUA POTÁVEL 
 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÃO SIM NÃO  NSA 

11.1 Possui abastecimento regular de 

água potável, realizada pela 

concessionária responsável pelo 

abastecimento no município (BRK 

ambiental/CEDAE/SEMASA)? 

    

11.2 Possui fontes alternativas de 

abastecimento de água potável 

(poço artesiano, caminhão pipa)? 

    

11.3 As escolas possuem reservatórios 

de água potável em perfeitas 

condições de higiene e sem 

rachaduras?  

    

11.4 A Escola possui o controle de 

potabilidade da água? 
    

 

 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

                COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

 
12 

12 – ATIVIDADES AO AR LIVRE 
  

 ATIVIDADE ORIENTAÇÃO SIM NÃO NSA 

12.1 Estabeleceu revezamento de uso 

dos espaços das atividades ao ar 

livre, evitando a aglomeração das 

crianças? 

. Orientar sobre 

atividades ao ar livre, 

sempre que possível. 

   

12.2  Orientou que para as atividades de 

educação física o distanciamento 

deve ser de 1,5 metros entre os 

estudantes e que não devem ser 

feitas atividades com 

compartilhamento de equipamentos 

e objetos (bolas, petecas e 

similares)? 

    

 

                  

            13 - COLETA DE LIXO / RESIDUOS 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO  NSA 

13.1 Acondiciona o lixo em 

lixeiras com tampas e 

acionamento por pedal 

dispondo para coleta pública? 

    

13.2 Possui lixeiras exclusivas 

para o descarte de máscaras 

utilizadas? 

    

  

                 14- MATERIAL DE LIMPEZA 

 ATIVIDADE ORIENTAÇÕES SIM NÃO  NSA 

14.1 Possui local adequado, 

identificado, restrito e 

ventilado para guarda do 

material de limpeza (DML)?.  

    

14.2 Possui tanque exclusivo para 

tal finalidade?   
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 OBSERVAÇÕES 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
DATA: ____________________________________ 
 
 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL: _______________________________________ 
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TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 

 
Estabelecimento: ______________________________________________________ CNPJ: ___________________, sito à   
______________________________________________________________________________________. 
Tel.: __________________ Whatsapp : ____________________ , email:___________________________________  
por seu responsável legal pelo(a) _____________________________________________ CPF_________________,  

Declaro perante a Autoridade Sanitária e ao Município de Macaé-RJ, que implemento e observo as diretrizes, determinações e 

orientações para PREVENÇÃO E O COMBATE À DISSEMINAÇÃO DO CORONAVÍRUS (COVID-19), atendo as CONDIÇÕES IMPOSTAS PELA 

AUTORIDADE SANITÁRIA para o retorno e exercício das atividades econômicas, estando ciente das normas legais, regulamentares, medidas, 

formalidades e exigências Sanitárias destinadas à PROTEÇÃO DA SAÚDE, ciente que as medidas Sanitárias são parte do Gerenciamento do Risco 

e das Boas Práticas Sanitárias e que devem ser sistematicamente aplicadas  ao longo de todas as atividades, de acordo com a legislação 

sanitária específica vigente conforme art 8º, art 12, inciso I, II, III, IV e parágrafo único  da RDC ANVISA 153/2007 e o Art 4º I,  IV e VI da RDC  

ANVISA 207/2018. 

 DECLARO, ainda, que: 

a) assumo a responsabilidade de manter-me atualizado sobre os regulamentos técnicos específicos editados pelo órgão Sanitário Municipal 

de Macaé/RJ, sobretudo, quanto ao PLANO DE RETOMADA DAS ATIVIDADES EDUCACIONAIS PRESENCIAIS DE MACAÉ.  

b) me responsabilizo por todas prestadas no ROTEIRO DE AUTOINSPEÇÃO PARA RETORNO DAS ATIVIDADES ESCLARES NO CONTEXTO DA 

PANDEMIA DE COVID-19 e me comprometo a providenciar, a qualquer tempo, todas as adequações e atualizações necessárias ao perfeito 

atendimento das normas sanitárias.  

c) comprometo-me com a preservação das melhores condições higiênico-sanitárias de instalações, equipamentos, procedimentos e fluxos, 

notadamente, o Gerenciamento do Risco e as Boas Práticas Sanitárias para o exercício da atividade e a adequada conservação dos produtos 

utilizados.  

DECLARO, ter conhecimento de que:  

a) caso seja comprovada falsidade ou inexatidão de qualquer declaração ou de qualquer documento ou se restar evidenciada a 

inobservância de quaisquer preceitos legais, regulamentares, medidas, formalidades e exigências sanitárias, será suspensa a licença e/ou 

autorização com a imediata interdição do estabelecimento até a regularização das pendências sanitárias;  

b) havendo constatação de qualquer discrepância entre o informado pelo requerente e a realidade existente no estabelecimento, o 

infrator estará sujeito a interdição e às medidas cautelares, penalidades e sanções previstas na legislação vigente, observada a gravidade do 

caso;  

c) os estabelecimentos poderão ser fiscalizados a qualquer tempo, por meio de vistorias e de solicitação de documentos, a fim de se 

verificar a manutenção das condições que possibilitam a autorização de funcionamento (flexibilização do distanciamento social) e/ou 

licenciamento, bem como, a veracidade das informações prestadas no decorrer do procedimento e o cumprimento das obrigações. 

d) o  descumprimento das CONDIÇÕES impostas pela autoridade sanitária para o exercício das atividades econômicas, das normas 

legais e regulamentares, medidas, formalidades e exigências sanitárias destinadas à proteção da saúde CONSTITUI INFRAÇÃO SANITÁRIA, nos 

termos da Lei Municipal nº 084/2007 e Lei nº 6.437/1977 e Crimes Contra a Saúde Pública do art 268 do Código Penal, sem prejuízo das 

responsabilidades civil, administrativa e penal cabíveis. 

 

Declaro que atendo as CONDIÇÕES impostas pela autoridade sanitária para o exercício da atividade e que são VERDADEIRAS e 

EXATAS todas as informações apresentadas à Coordenadoria Especial de Vigilância Sanitária no ato da autorização de retorno ao 

funcionamento (flexibilização do distanciamento social). 

 

 

Macaé, ____ de _________________ 2021 

 

 

___________________________________________________ 

(ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL) 


