CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

NOME DO FUNCIONARIO: C.A2les Albcrss Maciel DATA DE EMISSAO DA FICHA: (1 /| OS | Ze2S

CARGO INICIAL: Motorista DEPARTAMENTO: __ OBRAS

ALTERACAO DE CARGO: / / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos sdo os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservagéo de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuigdes.

Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagéo quanto higienizag&o, conservagéo e finalidade dos EPI's.

Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso e que a minha recusa em utiliza-lo me sujeitara as sangdes prevista na legislacgo trabalhista.

Assumo o compromisso de devolver os EPIl's ao término do meu contrato de trabalho e, em caso de perda, negligéncia ou danos propositais aos referidos equipamentos, autorizo a
empresa a descontar do meu salario o valor total do equipamento atualizado, para reposigdo dos mesmos.

Fundamentacao legal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo |.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.° 3214.
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