PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA
MARIA

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

VACINAGCAO COVID-19 — TRABALHADORES INDUSTRIAIS

=
CPF . declaro que atuo como trabalhador industrial na
=T 0 0] o] (= 1ST- PP PP PP PPPPPPPRPN e exerco a funcdo
0 , bem como sou responsavel pela

veracidade das informacfes aqui prestadas e estou ciente que as informacdes podem ser conferidas a

gualguer tempo pelos 6rgaos competentes.

Santa Matria, ............ (o [T de 2021.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL DA EMPRESA

OBS.:

1 — Obrigat6rio as assinaturas e carimbo da empresa ou gestor responsavel.

2 - Esse formuléario deve ser preenchido exclusivamente por profissionais que atuam como Trabalhador
Industrial conforme um dos critérios abaixo.

3 - Obrigatorio a apresentacdo deste formulario e um documento com foto.

Circular, abaixo, o numero do CNAE que o profissional se encaixa:

CNAE Categoria

10 Fabricacéo de Produtos Alimenticios

11 Fabricac&o de Bebidas

56 Alimentacdo — fornecimento de alimentos preparados preponderantemente
para empresas — Cnae: 5620101




