
ANEXO I

Autorizo o(s) empregados abaixo relacionado(s) a ingressar(em) no edifício,
no(s) dia(s) , no(s) horário(s) ,
para realização do(s) trabalho(s)

Registro Nome

Responsável pela Autorização

Setor/Divisão Data Assinatura e Carimbo

Vigilante

Nome Matrícula Visto
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