CONTROLE DE EQUIPAMENTO DE

PROTECAO INDIVIDUAL

EMPRESA:

CNPJ:

NOME DO FUNCIONARIO:

SETOR:

DECLARACAO E AUTORIZACAO

Declaro que recebi os equipamentos de protecdo individual — EPI’s abaixo relacionados para utilizagdo no desenvolvimento
das atividades que me forem atribuidas, bem como instrugbes quanto ao uso obrigatério, ficando sobre minha inteira
responsabilidade a guarda e conservagdo dos mesmos, cabendo a empresa efetuar os devidos descontos em minha folha de
pagamento quando for extraviado ou danificado por negligéncia. Tenho conhecimento das normas de seguranca da empresa e
das conseqiiéncias da ndo utilizagdo dos EPI’s, tais como adverténcias, suspensdo ¢ demissdo pdr justa causa.
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