q'l ‘) /;’.T w\\.
Y%
| e Lherne

Sofageas eva M9 de Obriy Qualifzada

) FICHA DE EPI’S )
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
; “RESPONSABILIDADE, USO E GUARDA”
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DECLARb, para todos os efeitos na portaria 3.214/78Mtb, haver recebido,
gratuitamente, os EPI’S abaixo relacionados.

Estou ciente de que este equipamento é indisp

do mesmo de acordo com as orientagdes recebidas do responsavel da empresa. Se
apesar das informagdes prestadas, o EPI vier a ser total ou parcialmente danificado em
virtude de mau Uso, ma conservagio, extravio etc., sera de minha inteira

responsabilidade o ressarcimento do mesmo, ficando a empresa autorizada a descontar
de meus vencimentos o valor correspondente.

Estou ciente também, de que se constitui em
negligéneia ao uso do EPI, passive;

usta causa, uma vez que o uso do m

ensavel & execugdio do trabalho, farei uso

“falta grave” de minha parte a recusa ou
de adverténcias, ou pena maior, como demissdo por
esmo visa minha seguranca e integridade pessoal.
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FICHA DE EPT’S
DE(;JLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
: “RESPONSABILIDADE, USO E GUARDA”
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!
DECLARb, para todos os efeitos na portaria 3.214/78Mitb, haver recebido,
gratuitameénte, os EPI’S abaixo relacionados.
Estou ciente de que este equipamento € indispensavel & execuggo do trabalho, farei uso
do mesmo de acordo com as orientagdes recebidas do responsdvel da empresa. Se
apesar das informagdes prestadas, o EPI vier a ser total ou parcialmente danificado em
virtude de mau uso, ma conservagio, extravio etc., serd de minha inteira
responsabilidade o ressarcimento do mesmo, ficando a empresa autorizada a descontar
de meus vencimentos o valor correspondente.
Estou ciente também, de que se constitui em “falta grave” de minha parte a recusa ou
negligéneia ao uso do EPL passivei de adverténcias, ou pena maior, cOmo demissdo por
justa causa, uma vez que O uso do mesmo visa minha seguranga e integridade pessoal.
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