PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CANOINHAS

Departamento de Seguranga e Saiide do Trabalhador

DIALOGO DE SEGURANCA

DATA 025152
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"Declaro que recebi instrucdes, treinamento e informagdes de Higiene, Satde e Seguranca do Trabalho, conforme
procedimentos realizados nesta data"




