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A N E X O  

TERMO DE RESPONSABILIDADE – TEMPLOS RELIGIOSOS 

 

 

Denominação religiosa: _____________________________________________________________________ 

 
CNPJ: ___________________________________________   Telefone: ( __ ) _________________________ 

 
Endereço: _______________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 
Responsável/Representante Legal: ____________________________________________________________ 

 
RG: _____________________________ CPF: ___________________________ 

 
A igreja, templo ou local religioso acima indicado DECLARA, para fins do disposto no Decreto n. 3.532, de 

24 de julho de 2020, ter adotado todas as medidas preventivas para o enfrentamento e combate da 

epidemia do novo coronavírus/COVID-19, ASSUMINDO, por isso, as responsabilidades de prevenção e 

precaução no exercício de suas atividades religiosas, fazendo-o por meio das medidas recomendadas pelas 

autoridades sanitárias em relação aos seus fiéis, colaboradores e frequentadores que circularem ou, de 

qualquer modo, tiverem contato com o referido estabelecimento.  

 
DECLARA, também, ter ciência da regulamentação municipal voltada ao enfrentamento e combate à 

epidemia do novo coronavírus/COVID-19, especialmente em relação às implicações administrativas e 

penais estabelecidas no contexto de prevenção sanitária. 

 
Santo Antônio de Posse, _______ de ____________________ de 2020. 

 
 

_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável/Representante Legal 

 

 
Cópia deste documento deve ser mantida em local visível ao público no interior do templo. 


