ALUMAR
S.emB] polha de Registros SA 8000

Sugestdes / Comentarios Preocupacgdes

Assinale a opgao referente ao registro

Trabalho Horario de Liberdade de Associacao
Infantil Trabalho e Negociacao Coletiva
Pr_at{ca_s Saude e Sistema de Gestado
Disciplinares Seguranca
M Remuneracao Discriminacao
Forcado
Nome(Opcional): ID: Data: / /
Assinatura:
Empresa: Setor:
E-mail:

Qualquer fato ou preocupacgao deve ser classificado e informado com o maximo de detalhes possiveis

para possibilitar posterior analise.

Assegure-se que registrara somente informacoes condizentes com a realidade.

Descricao do Registro:

OBS.: A sua identificacdo neste formulario é opcional. Qualquer dldvida no preenchimento desta ficha,

consultar o representante dos empregados ou representantes da administracao.



