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PREFEITURA 
MUNICIPAL 
DE MARABÁ 

 
 

DECRETO Nº 86, DE 22 DE JULHO DE 2020. 
 
 

 

 
ANEXO ÚNICO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITÁRIA 
 
 

Nome Fantasia ______________________________________________________ 
 

Razão social ________________________________________________________  
 

CNPJ _________________________ Telefone (     ) ________________________ 
 

Endereço: _________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________   nº _________ 
 

Bairro _________________ Cidade ____________ UF ____ CEP ____________ 
 
 

 

Sócio Administrador/Representante Legal 
 

Nome ____________________________________________________________ 
 

RG ______________________ CPF ___________________________________ 
 
 

 

 

 

Eu, sócio administrador/representante legal identificado, assumo a responsabilidade 

de adotar medidas preventivas para o enfrentamento da emergência em saúde pública de 

importância internacional decorrente da Pandemia da COVID-19 para exercer a(s) 

atividade(s) econômica(s) elencada(s) no Decreto Municipal nº 86, de 22 de julho de 2020, 

bem como seguindo as determinações previstas especificamente à minha atividade, também 

cumprindo o  Protocolo Sanitário de combate à COVID-19 por mim apresentado. 
 

Estou ciente de que, o descumprimento das medidas estabelecidas no Decreto 

Municipal nº 60/2020, no âmbito do Município de Marabá, implicará em multa, interdição com 

possível procedimento de cassação de alvará de funcionamento, sem prejuízo de eventuais 

medidas de natureza judicial. 

 

                                                                             

      Marabá,______de_________de 20____. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Sócio ou Representante Legal 

ou anuência eletrônica, via Certificação digital. 

 


