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.

Assinatura do funcionario

Qtde. Material N Data Assinatura do Responsavel pelo
Descricao CA Entrega Devolugao _, Funcionario Controle
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AF2

ENGENHARIA & SERVICOS

RECIBO DE ENTREGA DE EPIs - Equipamento de Proteg¢do Individual

Empresa: AF2 ENGENHARIA & SERVICOS LTDA

Nome: CRISTIAN HONORIO GONGALVES DA SILVA

Data de Admissédo: 17/01/2025

Fungéo:AJUDANTE

CPF: 446.5628.548.54

TERMO DE COMPROMISSO

Atendendo as exigéncias legais contidas na Norma Regulamentadora (NR-6) da Portaria ministerial 3.214/78, e Arigos 157 e
158 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), a empresa fornece GRATUITAMENTE os EPIs abaixo discriminados ao

funcionario citado acima.

Declaro ter recebido gratuitamente os EPIs relacionados abaixo, assim como todo o treinamento necessario para que eu
possa utiliza-lo corretamente. Também fui instruido sobre a obrigatoriedade de utilizagdo dos EPIs nos locais e nas tarefas quejf
necesitam de protecéo, além de como proceder para a correta limpeza, conservacdo e armazenagem dos mesmos.
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO
INDIVIDUAL

NOME DO FUNCIONARIO: EDUARDO ABRAMI NETO DATA DE EMISSAO DA FICHA: 26 / 01 _/ 2026 _

CARGO INICIAL: Rasteleiro DEPARTAMENTO: OBRAS

ALTERACAO DE CARGO: / / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protec&o Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servigo de Seguranca e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos s&o os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservacao de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuicdes.

Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagdo quanto higienizagdo, conservacéo e finalidade dos EPI's.

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

Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 reposicdo dos mesmos.

Fundamentag&o iegal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo |.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.° 3214.

Assinatura do funcionario

Qtde. : Material Data Assin::atur’a do Responsavel pelo
Descricédo CA Entrega Devolucao Funcionario Controle
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Qtde Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigdo CA Entrega Devolugao Funcionario Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: ELIFAZ FREITAS RODRIGUES DA SILVA DATA DE EMISSAO DA FICHA: 22 / 04 / 2025
CARGO INICIAL: Motorista Caminh&o Pipa DEPARTAMENTO: Qbras
ALTERAGAO DE CARGO: / / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro ter recebido os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos s&do os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservagdo de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuigdes.
Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagéo quanto higienizacéo, conservacao e finalidade dos EPI's.
Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso e que a minha recusa em utiliza-lo me sujeitara as sancdes prevista na legislacéo trabalhista.
Assumo o compromisso de devolver os EPI's ao término do meu contrato de trabalho €, 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 reposic&o dos mesmos.
Fundamentagéo’legalt Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo |.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.® 3214.

Edy 92

" Assinatura do funcionario

Qtde. Material Data Assinatur’a _do Responsavel pelo
Descricao CA Entrega Devolucédo Funcionario, Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: FABRICIO LUQUE BELMIRO FRAGOSO DATA DE EMISSAO DA FICHA: _ 27 / 01 / 2026 _
CARGO INICIAL: Operador de Maquina DEPARTAMENTO: OBRAS
ALTERAGAO DE CARGO: / / / /

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protecéo Individual -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho, reconhecendo,

pelos testes feitos, que os mesmos s&o os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservagéo de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuigoes.
Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagéo quanto higienizacéo, conservacéo e finalidade dos EPI's.
Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso e que a minha recusa em utiliza-lo me sujeitaré as sancdes prevista na legislagado trabalhista.

Assumo o compromisso de devolver os EFI'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 reposicdo dos mesmos.
Fundamentacao legal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo 1.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.° 3214.

Assinatura do funcionario

Qtde. Material Data Assinatur'a _do Responsavel pelo
Descrigéo CA Entrega Devolugao Funcionario Controle
01 |Camisa manga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _ / | & e
01 |Calca longa uniforme N/A 26/01/2026 | | | ‘J’? S
01 |Bloqueador solar FPS 30 N/A 26/01/2026 | __/ | ,g‘ ém
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Qtde. : l\!laterial Data : Assinatura do Responsavel pelo
Descrigao CA Entrega Devolugao Funcionario Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL

NOME DO FUNCIONARIO: FERNANDO RICARDO BISPO DATA DE EMISSAO DA FICHA: 26 / 01_/ 2026 _

CARGO INICIAL.: Operador Mesa Vibroacabadora DEPARTAMENTO: OBRAS

ALTERAGAO DE CARGO: / / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protec&o Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servigo de Seguran¢a e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos s&o os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservacéo de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuicoes.

Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagdo quanto higieniza¢&o, conservacao e finalidade dos EPI's.
Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso e que a minha recusa em utiliza-lo me sujeitard as sangdes prevista na legislacao trabalhista.

Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 saldrio o valor total do equipamento atualizado, para reposi¢cdo dos mesmos.

Fuyagao legal: Art. 1,L5 166, 167 e 462 rafo .° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.° 3214.
M //(O ~ %‘é

Assinatura do funcionario

Qtde. Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigéo CA Entrega Devolugao _Funcionario Controle
01 | Camisa manga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _/_ [/ ____ |o /‘;/ ~
01 Calga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _/ [ %f
01 Bloqueador solar FPS 30 N/A 26/01/2026 | _ /[ %V/
01 Botina de seguranga 43377 26/01/2026 | _ /[ % /
01 | Touca tipo arabe 49731 26/01/2026 | _/_ [/ % e %
01 |Oculos de seguranca lente incolor/cinza 18822 26/01/2026 | _/_/____ —5’77 =y
10 |Mascara de protecao respiratoria semi facial PFF2 38503 26/01/2026 | _ [/ [ m
01 | Protetor auricular tipo |(&»vCIee 3HIAS |26/01/2026| _ /1= 2
01 |Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 26/01/2026 | _ /[ =-¢ M
01 |Luvas de seguranca tipo multitato 39416 [26/01/2026| _ 1| | E=m. 2
01 | Creme protetor para a pele tipo 3 — 6leos e graxas 43802 26/ 01 /2026 _/____/_____"47’: __‘/
01 |Capacete 31469 | 26/ 01 /2026 _/_/___", % s i
01 [Bore sSeg 43276 e JIRI2C | | | |"cF g, zé/
o ([ 0CLed o resfuo 280/ REpY2¢ | | | %ﬁ% V;/ ,
ol |t raro A 4u/u =y 39&(6’ Sv4< R8k426 | | | %M g




Qtde Material Data Assingtur'a .do Responsavel pelo
3 Descrigdo CA Entrega | Devolugdo _ Funcionario Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

NOME DO FUNCIONARIO: PAULO SERGIO SILVA OLIVEIRA DATA DE EMISSAO DA FICHA: _ 26/ 01_/ 2026 _
CARGO INICIAL.: Operador de Vibroacabadora DEPARTAMENTO: OBRAS
ALTERAGAO DE CARGO: / / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro ter recebido os Equipamentos de Protec&o Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servico de Seguran¢a e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos s&o os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservagao de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribui¢es.
Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagdo quanto higienizagéo, 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 legislagéo 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 des r do meu salario o valor total do equipamento atualizado, para reposicédo dos mesmos.
Fundam ’fe 8 166, 16722 462 paragrafo 1.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.® 3214.
(/

-z

/// =2 //
ssmat/ Ura do funcionario
' Qtde. Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descricéao CA Entrega Devolucao _Euncionario Controle
01 | Camisa manga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _ /_/ |, /%A//
01 |Calca longa uniforme NA  [26/01/2026 | _I|_|___ | "Ja, # -
01 |Bloqueador solar FPS 30 N/A 26/01/2026 | _/_ [/ 7 é,
01 |Botina de seguranca 44639 |26/01/2026 | _/ [ | ?%f yl
01 |Touca tipo arabe 49731 |26/01/2026 | _ 1 || 7.
01 | Oculos de seguranca lente incolor/cinza 18822 [26/01/2026| _/ | | 7 ///@4
10 |Mascara de protecdo respiratoria semi facial PFF2 | 38503 | 26/01/2026| _ /| /| L 27,
01 |Protetor auricular tipo concha 33135 |26/01/2026| _/ [ | 7//@
01 Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 26/01/2026 | _ /_ [/ é
01 |Luvas de seguranca tipo multitato 39416 [26/01/2026| _/ ||  Jiodo
01 |Creme protetor para a pele tipo 3 — dleos e graxas | 428¢2 [26/01/2026| _/ /I | S
01 | Capacete 31469  |26/01/2026 | _ I | ___ |/ 1t
01 [ Bor= $eq 4329¢ |bI2IZe | 11| oot
Ot _|ttre yvee> 42802 PSE4<e | I 1 Jg e
Ol | pedsd  HloT€ R 280 1% RIHI28 | 1 1 e




Qtde. ! I\!Iaterial Data : Assinatura do Responsavel pelo
Descricao CA Entrega Devolucao _Auncjenério Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: __ RICARDO TADEU RUIVO DATADEEMISSAODAFICHA: 15 / 49 [262S
CARGO INICIAL: Ajudante de obras DEPARTAMENTO: __ OBRAS
ALTERAGAO DE CARGO: ___/ / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagcéo quanto higienizagéo, conservacéo 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 legislag&o trabalhista.

Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 salério o valor total do equipamento atualizado, para reposi¢éo dos mesmos.

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

Assinatura do funcionario

Qtde. Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigao CA Entrega Devolucao Funcionario Controle
01 |Camisa manga longa uniforme N/A (fo 2SS | 1 % Aﬂ;@\}@df(}
01 |Calca longa uniforme N/A BSperz2s | e 'Rocoydds
01 |Bloqueador solar FPS 30 NA sei28 T 1 Raueroodty
01 |Botina de seguranca 43377 |)540125 | | | IM
01 |Touca tipo arabe 49731 | ISHQ/2S | 1 | ROUUID
01 Oculos de seguranca lente incolor/cinza 18822 )é helksS | _ 11 s 6) K m,ry&(ﬁ‘ib
10 |Mascara de proteco respiratoria semi facial PFF2 | 38503 RN/ A B S mm
01 |Protetor auricular tipo plug 33135 | jS$lpl2S | 1 1 | fQ( eSORAD
01 |Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 1SIHOIAS | | j)ﬁ(mjm
01 |Luvas de seguranga tipo multitato 30416 | )SeRS | 11 | Nwesredn
01 Creme protetor para a pele tipo 3 — éleos e graxas 43802 iSpolLs | | {iﬂ}/o\xﬂ@
01 |Capacete 31469 | /945 |/ 1 v X preooso
1O |pudtans Yuotclo YFE2 38S5c3 IS |11 [~ ucdudo
ol _|chent —uarerv s ~Xld #3502 |OUPES | 11 Ko
0l |prorerst Seden’ QuEAS | I |weaxde
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Qtde. : Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigdo CA Entrega Devolugao _—, Funcionario Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: _SEBASTIAO AUGUSTO FILHO DATA DE EMISSAO DA FICHA: 19/ 01 / 2026_
CARGO INICIAL: Operador de Maquinas DEPARTAMENTO: OBRAS
ALTERAGAO 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 Seguranca 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 atribui¢oes.
Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagdo quanto higienizagéo, conservacao e finalidade dos EPI's.
Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso € que a minha recusa em utiliza-lo me suijeitara as sangdes prevista na legislagao trabalhista.
Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 reposi¢o dos mesmos.
Fundamentac&o legal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo |.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.® 3214.

~
Assinatura do funcionario
Qtde. Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descricéo CA Entrega Devolugao /funclqnano Controle
01 | Camisa manga longa uniforme N/A el | 1 1 Wm
01 | Calca longa uniforme N/A P26 | 1 1 | Nolbe )
01 |Blogueador solar FPS 30 N/A oN2% | it | N pbe M
01 |Botina de seguranca 44639 [/ 2002¢ | _i_t__ [ Uola/Ulico
01 |Touca tipo arabe 49731 | A RIEC | 1 1 |\ gl
01 | Oculos de seguranca lente incolor/cinza 18822 |12 | 1 1 | Nolaslged
10 | Mascara de protecdo respiratoria semi facial PFF2 | 38503 | /2/Rre | /1 | Uofelliy
01 | Protetor auricular tipo concha 33135 )9 | Q W ;7"
01 |Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 |\ 91eu2@ | 11 [ S'ple?”
01 |Luvas de segurangca tipo multitato 39416 |)F/912% | | 1 < i&z ”
01 |Creme protetor para a pele tipo 3 — 6leos e graxas aeN2e | j"" /57
01 |Capacete 31469 )90 KRG | I 1 N\"p U Tz
- L e R g
|
|




CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: _SILVIO CESAR DA CRUZ DATA DE EMISSAO DA FICHA: 21/ 02_ / 2025 __
CARGO INICIAL: Rasteleiro DEPARTAMENTO:
ALTERAGAO DE CARGO: ___/ / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteg&o Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servico de Seguranga e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos s&o os que melhor se adaptam a minha pessoa na preservacgao de minha integridade fisica e no desempenho de minhas atribuigbes.
Declaro ainda que fui treinado para o uso correto e que recebi orientagdo quanto higienizagéo, conservagao e finalidade dos EPI's.
Estou ciente da obrigatoriedade do seu uso e que a minha recusa em utiliza-lo me suijeitaréd as sangdes prevista na legislacéo trabalhista.
Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 reposi¢éo dos mesmos.
Fundamentac&o legal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo |.° da CLT Portaria n.° 6/83 e NR 6 da Portaria n.? 3214,

o dnea o ot Gy

Assinatura do funcioMario

Qtde. Material Data Assin§tur'a _do Responsavel pelo
Descricao CA Entrega Devolucgéo Funcionario Controle
01 |Camisa manga longa uniforme N/A 2102125 | _/_1 | KN A.xan
01 |Calca longa uniforme N/A 2102125 | _J_I___ | 9~ Mg
01 | Blogueador solar FPS 30 N/A 2102125 | _|_I___ | — o5 e
01 |Botina de seguranca 47377 21/02/25 | _J 1| 95, JZ\ o
01 |Touca tipo arabe 49731 210225 | 1 1 | 5  Jart s
01 |Oculos de seguranca lente incolor/cinza 18822 21/02/25 | _/_ | js Y ;,7'
10 |Mascara de protecdo respiratoria semi facial PFF2 | 38503 2102125 | _/_ || R ) .
01 |Protetor auricular tipo plug 5745 2110225 | _ 1 I | K Jxg
01 |Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 21/02/25 | _ |/ /Z%JL Yyt
01 |Luvas de seguranca tipo multitato 39416 21102125 | | || /o
01 |Creme protetor para a pele tipo 3 — oleos e graxas | 43802 21/02/125 | | | )é \Tj
01 |Luvas Vaqueta 41152 26002125 | | || SAidaza
01 |Calga uniforme 1604125 | /1| Sz
01 |Camisa longa uniforme 160425 | 1 1| > q
01 |Botina seguranca 43377 160425 | _ /1| N .




Gitdle - I\flaterial Data < Assina:\tur'a .do Responsavel pelo
1 Descricao CA Entrega Devolugcao Funcionario Controle
01 |Luvas Vaqueta 41152 16/04/25 | [ | Pt A,?,‘ Lo/
01 |Capacete 31469 16/04/25 | [ | PRy
01 | Oculos seguranca 18822 09/05/26 | | | Kﬁ,\yﬁ)
10 | Mascara protecio PFF2 38503 000525 | 1 1 | N lawa
01 | Protetor auricular 5745 09/05/25 | | | ﬂgws? P ; X
01 |Luva Nitrilica 43861 000525 | | /| L T va
01 |Luva Multitato 39416 000525 | 1 /[ "L 0o
01 |Creme protetor pele tipo 3 43802 09/05/25 | /| [ |, )‘511,@,3;,\0»
ol | oriiBh seholCo 39 4231 lesedzf | I | 5 ),
o Le i ce  op e &G QriFles | 1 I |, /%t/( VVE;
OV | coprvde oMieme GG Quni2s | 11 | Sl
0! | duia &ave e b4ox8 RAITI2S [ 1 1w Ioulik,.
0) | Luve mviPhlice AN - RN S/ 57,
0\ | (B8 opoT@rt/s yoale 438z phIfIZZ |1 1 e oy
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Qtde Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigao CA Entrega Devolugao Funcionario Controle
Q) IR D DB~ NNy A W22 (=928 |1 M/lﬂ@m
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Responsavel pelo
Controle
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CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO

INDIVIDUAL
NOME DO FUNCIONARIO: _TIAGO MENDONGA DE MATTOS DATA DE EMISSAO DA FICHA: _26_/_01_/ 2026_
CARGO INICIAL: Ajudante de obras DEPARTAMENTO: OBRAS___
ALTERAGAO DE CARGO: ___/ / / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI's a abaixo relacionados, que me foram indicados pelo Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho, reconhecendo,
pelos testes feitos, que os mesmos séo 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 orientagdo quanto higienizagdo, conservacao 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 legislacdo trabalhista.

Assumo o compromisso de devolver os EPI'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 reposicdo dos mesmos.

Fundamentacéo legal: Art. 158, 166, 167 e 462 paragrafo 1.° da CLT Portaria n.° 68/83 e NR 6 da Portaria n.° 3214.

Assinatura do funcionario

Qtde. Material Data Assinatura do Responsavel pelo
Descrigéo CA Entrega Devolugao Funcionario Controle
01 | Camisa manga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _/_/___ | 9 _,. 2t o
01 |Calga longa uniforme N/A 26/01/2026 | _I_1___ | <1/ v o
01 | Blogueador solar FPS 30 N/A 26/01/2026 | _ /1 ____ “f iz # o
01 |Botina de seguranca 43377 26/01/2026 | _/ [ % Loy M >
01 Touca tipo arabe 49731 26/01/2026 | _ /| \( o % el
01 | Oculos de seguranga lente incolor/cinza 18822 26/01/2026 | _ / [ % e P n
10 | Mascara de protecéo respiratoria semi facial PFF2 38503 26/01/2026 | _/_ [ |Y ey
01 | Protetor auricular tipo plug 33135 |26/01/2026 | _/_/[___ |v_ . 4/
01 |Luvas de seguranca tipo nitrilica 43861 26/01/2026 | _/_/____ | > ez %ﬂ Py
01 |Luvas de seguranca tipo multitato 39416 26/01/2026 | _/ [ g/%&/ e
01 |Creme protetor para a pele tipo 3 — dleos e graxas 43802 26/01/2026 | _/_/_ ~/) / M’ o
01 |Capacete 31469 26/01/2026 | _ / [ __ «; M
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' 2 RECIBO DE ENTREGA DE EPIs - Equipamento de Protecdo Individual

ENGENHARIA & SERVICOS

Empresa: AF2 ENGENHARIA & SERVICOS LTDA

Nome: WALTER ORNELAS RIBEIRO FERREIRA

Data de Admissédo: 09/01/2025

Funcdo:MOTORISTA

CPF: 098.201.026.50

TERMO DE COMPROMISSO

Atendendo as exigéncias legais contidas na Norma Regulamentadora (NR-6) da Portaria ministerial 3.214/78, e Arigos 157
e 158 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), a empresa fornece GRATUITAMENTE os EPIls abaixo discriminados ao

funcionario citado acima.

Declaro ter recebido gratuitamente os EPIs relacionados abaixo, assim como todo o treinamento necessario para que eu
possa utiliza-lo corretamente. Também fui instruido sobre a obrigatoriedade de utilizagdo dos EPIs nos locais e nas tarefas
gue necesitam de protegdo, além de como proceder para a correta limpeza, conservagdo e armazenagem dos mesmos.
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O Sr. Registro N° foi desligado

desta Empresa, nesta data, tendo devolvido ao responsavel, os EPI's que encontravan-se sob sua responsabilidade.

Local e Data:

Responsavel:

Documento assinado digitalmente
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THIAGO MARTINHO
Data: 26/01/2025 11:54:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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