DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPIO DE COSMORAMA, ESTADO DE SAO PAULO

PROTOCOLO SANITARIO PARA REALIZACAO DE EVENTOS

De acordo Nota Técnica n° 10/2021/SEI/CEAVS/ASNVS/GADIP/ANVISA e Plano Sdo Paulo de Retomada
deverdo ser observados os seguintes critérios sanitdrios para a realizagdo de eventos:

I - Distanciamento de no minimo 1,0 m entre as pessoas;

IT - Uso obrigatorio de mascara para todos os presentes, durante toda permanéncia no recinto, retirando somente
no momento da alimenta¢do (consumo de bebida ou comida);

IIT - Capacidade de pessoas restrita ao informado no requerimento
IV - Ocupacdo maxima de até 6 (seis) pessoas por mesa;

V - Dispor estrutura fisica para distanciamento entre os participantes do evento, garantindo a possibilidade de no
minimo 1 metro de distancia entre as pessoas, e evitando aglomeracdes; (Recomenda-se evitar publico em pé);

VI - Disponibilizagao de alcool gel, especialmente na entrada, e em balcdes de atendimento e mesas em seu interior;

VII - Exigir dos convidados, esquema vacinal completo (duas doses ou dose unica), ou, caso tenha apenas uma
dose, obrigatorio teste negativo para Covid-19 do tipo PCR, realizado até 48 horas antes do ingresso no
estabelecimento, ou do tipo antigeno, realizado até 24 horas antes do evento;

VIII - Distanciamento de no minimo 1,0 m entre os muasicos;

IX - Uso de mascaras para os musicos que estiverem apenas tocando instrumentos, dispensado, durante a
apresentacdo, para quem for cantar ou fazer “backing vocal”, ou instrumento de sopro;

X - A primeira fileira de mesas e cadeiras devera permanecer a pelo menos 2,0 (dois) metro de distancia do palco
ou do local onde estiver instalado o aparelhamento de som.

XI - Fornecimento, pelo estabelecimento, de luvas descartaveis, a fim de evitar o contato manual direto com
utensilios e alimentos durante sua manipulagdo, no caso de self-service;

XII — O requerimento de solicitagdo de festas e eventos devera ser protocolado no Setor de Vigilancia Sanitaria
com 02 dias tuteis deantecedéncia do evento. ( Endereco para protocolo “Unidade Basica de Saude Santo
Antonio, Pragca Antonio Candido Borges, 733)

Declaro, sob as penas da Lei, que cumprirei as informacoes constantes acima e ciente que o nao
cumprimento do presente ensejara penalidades administrativas e/ou judiciais.

Nome:

RG:

CPF:

Telefone para contato:

Cosmorama-SP, __ de de 2022




