SAQJUDAS

UNIVERSIDADE

DECLARACAQ

Declaro haver recebido da Universidade Sdo Judas Tadeu, nesta data, os “Procedimentos
Gerais de Seguranca do Trabalho para Empreiteiras Contratadas” e tendo tomado conhecimento do

seu contetdo, proponho-me a cumprir rigorosamente 0s preceitos neles enunciados.

Empresa:

Responsavel: (Nome)
RG.

Assinatura

Data / /

Responsavel Técnico USJT

Nome:

Assinatura

Universidade Sdo Judas Tadeu - www.ust.br - 11 2799-1677
Unidade Butantd: Av. Vital Brasil, 1000 - CEP- 05503-001 - Sdo Paulo -SP
Unidade Mooca: Rua Taquari, 546 - CEP: 03166-000 - Sdo Paulo -SP



