
 

_____________________________________________________________________________ 

Prefeitura Municipal de Ipameri  

Av. Pandiá Calógeras, 84 – Centro – CEP: 75.780-000 

Tel.: 3491-6004 - Ramal 223 

CNPJ:07.777.639-0001/27 

 

NOME DA IGREJA: 

CNPJ:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE DE CONTATO: 

 
TERMO DE CONDUTA 

 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria, na qualidade de líder religioso, a 

autorização para o funcionamento deste(a) templo religioso, de acordo com o plano de 

enfrentamento à pandemia de COVID-19 que estamos passando.  

 

PLANO DE AÇÂO PARA ABERTURA DO TEMPLO 

 

1. Disponibilizar álcool 70% na entrada do templo para higienização das mãos dos 

fiéis; 

2. Disponibilizar local e produtos para higienização dos calçados;  

3. Suspender a entrada de fiéis quando ultrapassar de 30% (trinta por cento) da 

capacidade máxima do templo religioso; 

4. Respeitar o afastamento mínimo de 02 (dois) metros entre os membros; 

5. Vedar o acesso de pessoas do grupo de risco ao templo religioso, inclusive 

pessoas com idade superior a 60 (sessenta) anos; 

6. Impedir contato físico entre as pessoas; 

7. Suspender a entrada de fiéis sem máscara de proteção facial; 

8. Realizar medição de temperatura, mediante termômetro infravermelho sem 

contato, dos fiéis na entrada do estabelecimento religioso, ficando vedado o 

acesso daqueles que apresentarem quadro febril; 

9. Realizar celebrações religiosas em, no máximo 2 (dois) dias por semana, sendo 

1 (um) obrigatoriamente aos domingos, observando horários alternados e 

intervalos entre eles de, no mínimo 2 (duas) horas, de modo que não haja 

aglomerações interna e nas proximidades dos templos religiosos; 

10. Higienizar microfone e equipamentos eletrônicos após o uso;  

11. Capacidade de pessoas no Templo durante a realização de cada atividade 

religiosa: _________________________________________________________ 

12. Dias e Horários que serão realizadas as Celebrações: ____________________  

________________________________________________________________ 

OBS.: O presente documento deverá ser entregue em duas vias de igual teor no 

Departamento de Vigilância Sanitária. 

 

Responsável pela igreja: 

Assinatura:                                                CPF:                                  Data:     

tel:0**643491-6000

