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“Satde LAGOA SANTA sus;:‘,
ANEXO 2
PLANO DE CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19
Estabelecimento: CNPJ:
Representante Legal: CPF:
Endereco:

Tipo de atividade:

Natureza ou finalidade da atividade:

Atividade licenciada? () Sim () Ndo. Se SIM, n° do Requerimento do Alvara de Localizacéio e
Funcionamento:

Descriciio sucinta do evento/atividade:

A drea livre efetivamente destinada ao uso dos clientes (emmetros quadrado): m

Quantidade de pessoas que comportam na drea livre destinada aos clientes:

Nimero de mesas e cadeiras de acordo com o niimero de pessoas que a area livre destinada aos clientes
comporta: mesas cadeiras

Tipo de ventilagio:

Tipo de local: aberto: fechado aberto/fechado:
Horério de inicio: Horario de término:
Perfil do publico a ser contemplado: Crianga Adolescente Adulto Idoso

Descricio das medidas sanitarias a serem utilizadas e os locais (higienizagdo, desinfecgdo, limpeza)

Descricio de medidas educativas a serem implementadas e a quem se destina (comunicacio,

informacao, orienta¢do, capacitacao)

Descricio dos recursos disponiveis no local (alcool, sab3o, tapete pedilavio, etc.)

O Plano de Flexibiliza¢do condiz com o Termo de Ajustamento ¢ Adequagdes de combate ao Coronavirus

( )Sim ( )Nio

Parecer: () Deferido ( ) Indeferido

Observacao:

(nome legivel e assinatura do responsavel)




