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TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, (Nome completo), brasileiro(a), (Estado civil), (Profissão), inscrito(a) no CPF sob o n.º 000.000.000-00, residente e domiciliado(a) na (Endereço completo), representante legal da empresa (Nome fantasia da empresa), inscrita no CNPJ sob o n.º 00.000.000/0000-00, sito na (Endereço completo da empresa), me responsabilizo pelo cumprimento das normas sanitárias protetivas de prevenção e enfrentamento à Covid-19, bem como todos os protocolos de segurança, previstos no Decreto Estadual n.º 55.882, de 15 de maio de 2021 e Decreto Municipal n.º 203, de 20 de maio de 2021, durante a realização de (Descrição do evento), com (Número de convidados/participantes) convidados, a realizar-se em (Data), na (Local), com duração máxima de (Duração máxima do evento (h) ).
Por fim, afirmo estar ciente das atualizações dos protocolos de atividade firmados nos dispositivos legais mencionados.
Santo Antônio da Patrulha/RS, (Dia) de (mês por extenso) de 2021.

__________________________________________

(Nome completo)
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