
FONE: 

FONE: 

NOME DO FUNCIONÁRIO DATA DE 
NASCIMENTO

DATA 
ADMISSÃO Nº. CTPS Nº. RG / ÓRGÃO EXPEDIDOR Nº. PIS CARGO VIGÊNCIA 

DO ASO

________________________________ ______________________________
ASSINATURA DA EMPRESA  ASSINATURA DO COMPRADOR

Declaro que as informações acima são referentes aos funcionários ativos e me comprometo, no caso de alteração do quadro funcional da empresa enviar nova relação atualizada. 
Respeitando as diretrizes do Sistema Integrado da Gestão da Qualidade (SIGQ) com os processos: Sensos da Qualidade, Segurança Alimentar (HACCP) e as normas ISO 9001, bem 
como a implementação da ISO 14001 – Gestão Ambiental, OHSAS 18001 – Segurança e Saúde Ocupacional e SA 8000 – Responsabilidade Social.

CNPJ DA EMPRESA: EMPRESA CONTRATADA: 

PREPOSTO DA EMPRESA NA OBRA: 

RESPONSÁVEL DA COCAMAR PELA OBRA: 

sexta-feira, 3 de outubro de 2008
Nº SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO: 

CELULAR: 
LOCAL DO SERVIÇO A SER EXECUTADO: 

CELULAR: 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA OBRA: 
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