ANEXO Il - (MODELO) COMPROVAGAO DE EXECUCAO DOS SERVIGOS

1. DADOS DA UNIDADE ATENDIDA — PARA PREENCHIMENTO DA EMPRESA

Setor/Comarca:
() Férum () Juizado Especial () Arquivo () QOutros:
Endereco:

2. DADOS DO SERVICO — PARA PREENCHIMENTO DA EMPRESA

Data de execugdo do servico:___/ /20 -Horario:De___:_as__:  horas.
Servigo executado: () 12 aplicacdo () 22 aplicagdo () 32 aplicacdo () Reforgo
Tipo de servico (gel, isca para rato, pulverizacéo, outro a

mencionar):

3. PRODUTOS APLICADOS - PARA PREENCHIMENTO DA EMPRESA

NOME GRUPO PRINCIPIO | CONCENTRAGAO VOLUME PRAGAS NIVEL DE ANTIDOTO
QUiMICO ATIVO DE APLICADO ALVO INTOXICACAO
uso

4. ORIENTAGCOES PERTINENTES AO SERVIGO EXECUTADO — PARA PREENCHIMENTO DA EMPRESA

5. AVALIACAO DO SERVICO - PARA PREENCHIMENTO DA COMARCA

Avaliacéo a ser preenchida pelo representante do Tribunal que acompanhou 0s servicos da empresa:

Senhor(a) representante: Gentileza preencher este quadro referente a avaliagcdo dos servicos e também verificar se os
dados da comarca estéo corretos, bem como a data e hora de execucao de servigos presentes no cabecalho deste
formulario.

Marque com X:
1. ﬁpés certificar-se que todos os procedimentos foram realizados, consideramos que o servico foi prestado de forma:
satisfatoria

. ndo satisfatoria, pelos seguintes motivos:

Responsavel TIMG: / Matricula: Cargo:

(Nome legivel) (Assinatura)

6. INFORMACOES GERAIS DA EMPRESA/SERVICO

Servigo Toxicolégico de Emergéncia: Tel:
Responsavel Técnico: N° Registro:

N° Licenga Ambiental: Validade:

N° Licenga Sanitaria: Validade:

Identificacdo da empresa com Razéo Social, nome fantasia, endereco, telefone e email.




