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NOTOFICACAO DE SEGURANCA

Data: Local:
Horario: Empresa:
Nome:

Funséo ‘Cargo:

Servico executado:

Motivo da Notificacao:

Pelo nao cumprimento das Normas de Seguran¢a da empresa, a Seguranca do
Trabalho solicita que seja(m)tomada(s) a(s) providéncia(s) a seguir:

Declaro receber a presente notificacdo, como adverténcia pelo ato descrito acima:

Nome e assinatura do envolvido

Ricardo Costa da Rosa
Técnico em Seguranca do Trabalho
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