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ANEXO Il — RELATORIO MENSAL DE SEGURANGA DO TRABALH O NAS OBRAS OU FRENTES

DE SERVICOS
Data Inspecéo: Denominagéo Obra/Frente Servigo:
Cocar Data Infcior Prazo:
Empresa EXecutora: Respon. T&Chico:
“Efetivo: plas decorriaos. FISCallZa¢aoO.

Ocorrencia Tiscalizagao no periodo (SKRTE, Cagece, Contratada € outros...):

Ocorréncia de Incidentes e/ou Acidentes de Trabalho:

AcdOes preventivas e/ou corretivas no periodo:

Observacgoes:
Assinatura Responsavel: Assinatura Fiscalizacao:
Data: / / . Data: / /

Obs: O relatério devera ser preenchido e assinado por representante da empresa — engenheiro
responsavel, técnico responsavel e/ou técnico de seguranga do trabalho).

Obs2: Uma copia deste relatério deve ser enviada para a GEPES SEG e outra ser arquivada com a
fiscalizac&o.



