N° DA PTS:
LISTA DE EXECUTANTES DE APOIO A PTS/PEEC
U) ultracargo
N° DA PEEC: O Na
Dados do Inicio do Servigo
Dados do Emitente (Ultracargo): Dados do Aceitante:
Data: / /
Nome (letra de forma) Nome (letra de forma)
Horario: :
Empresa / fungéo Empresa / fungéo
Matricula/Assinatura Matricula/Assinatura

DECLARACAO DOS EXECUTANTES ENVOLVIDOS NO SERVICO

Declaramos que os riscos dos trabalhos, informagdes de seguranga e prevencéo descritas na AST e APR (caso aplicaveis) foram informadas e estamos cientes e de
pleno acordo com as condigdes estabelecidas para sua liberagéo, execucéo e acompanhamento e que estamos autorizados a realizar a atividade descrita na PTS
referenciada. Divulgado as agGes em casos emergenciais (Acidente, alarmes, evaséo, etc)? SIM

NOME DO EXECUTANTE FUNCAO EMPRESA ASSINATURA

Observagdes:

ULC/ISO 0488



