ANEXO I
PLANO DE CONTINGENCIAMENTO
	01 - APRESENTAÇÃO

	NOME: 
	CNPJ: 

	Nome da Tarefa:
Plano de Contingenciamento – COVID 19
	Endereço:

	Responsável pela supervisão:

	Nome:




	02 - ESPECIFICAÇÕES

	DADOS DO ESTABELECIMENTO
Ramo de atividade: CNAE:
Porte: 
Área útil: 
Nº Colaboradores/Empregados: 
Nome do responsável para controlar as filas externas:



	TRABALHOS OFERECIDOS NA EMPRESA:

	



	03 – COLABORADORES E PROPRIETÁRIO IDADES:

	Homens: 
Mulheres: 




	04 – HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	Horário: 
Dias: 



	05 - Escalonamento de horários x números de funcionários:

	




	06 - MEDIDAS DE PREVENÇÃO QUE SERÃO OBSERVADAS

	



	07 - DECLARAÇÃO

	Declaramos, sob as penas da lei, que o presente PLANO DE CONTIGENCIAMENTO será observado em todos os seus aspectos, bem com tenho ciência dos termos do Decreto nº 3.180, de 20 de março de 2020 e suas alterações, e do Decreto nº 3.233, de 16 de setembro de 2020.



	08 – Informações complementares sobre nossas ações:

	



Guará,    de                   de 2020

 (Nome do Estabelecimento e do Responsável)
