; ATO DECLARATORIO ]
PRESTACAO DE SERVICOS (TRADE TURISTICO) - COVID19
(Agéncias de turismo e Turismo Nautico)

Eu
portador do CPF responsavel legal pela empresa (razéo
social)
CNPJ Nome Fantasia
Atividade
estabelecido a (rua, av, etc)
Bairro Ubatuba SP.

NOME DA EMBARCAGAOQ E N° REGISTRO CAPITANIA

Declaro conhecer a legislagao sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive
em suas futuras atualizagdes, assumindo civil e criminalmente inteira responsabilidade
pela veracidade das informagdes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigagédo de prestar informagdes e observar
as exigéncias legais que vierem a ser determinadas pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria
competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da Lei Estadual n° 10.083
de 23 de setembro de 1998.

- Do artigo 86 da Lei Estadual 10.083/98 — Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo;

Todo estabelecimento de interesse a saude, antes de iniciar suas atividades,
devera encaminhar a autoridade sanitaria competente declaracao de que suas
atividades, instalagées, equipamentos e recursos humanos obedecem a legislagao
sanitaria vigente, conforme modelo a ser estabelecido por norma técnica, para fins
de obtencao de licenga de funcionamento através de cadastramento.

§ 1° - Os estabelecimentos deverdo comunicar a autoridade sanitaria competente as
modificagées nas instalagées e equipamentos, bem como inclusao de atividades e
quaisquer outras alteragées que impliquem na identidade, qualidade e seguranga
dos produtos ou servigos oferecidos a populagao.

§ 2° - Quando a autoridade sanitaria constatar que as declaracbées previstas no
"caput" deste artigo, bem como em seu § 1° sao inveridicas, fica obrigada a
comunicar o fato a autoridade policial ou ao Ministério Publico para fins de
apuracao de ilicito penal, sem prejuizo dos demais procedimentos administrativos.

Firmo que estarei adotando, neste momento, o previsto no protocolo
sanitario — COVID 19, validado para esta (s) atividade (s), constante no Decreto Municipal
n°® 7386 de 15 de julho de 2020.

Declaro estar ciente de que este estabelecimento esta sujeito a inspecao pelo
orgao de Vigilancia Sanitaria e aplicagdo de san¢des previstas na legislagao vigente.
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Responsavel Legal (assinatura)



