) FICHA DE EPI’S ) )
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
“RESPONSABILIDADE, USO E GUARDA”

DECLARO, para todos os efeitos na portaria 3.214/78Mtb, haver recebido,
gratuitamente, os EPT’S abaixo relacionados.

Estou ciente de que este equipamento € indispensavel a execugdo do trabalho, farei uso
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 conservagdo, 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 “falta grave” de minha parte a recusa ou
negligéncia ao uso do EPI, passivel de adverténcias, ou pena maior, cqmo demissdo por
justa causa, uma vez que o uso do mesmo visa minha seguranga e integridade pessoal.
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ASSINO E CONFIRMO QUE RECEBI TODOS ESSES MATERIAIS.

Data: } i /

Assinatura  «
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cAIxa teni!)

Meu NIS
08 OUTUBRO 2024 AS 13H00

Nome

Alvaro Vinicios Lima De Souza

Nome Social

CPF

029.018.470-30

NIS/PIS
131.15880.69-2

CTPS / Série

6821796 - 00030 / RS

Data de cadastramento

12/01/2011

Ultima alteracdo

21/09/2022

Nascimento

Data

12/08/1992

Naturalidade

PORTO ALEGRE - RS

Filiagao
Mae
Tania Maria Pinheiro De Lima

Pai

Neveriano De Souza

PRIMEIRO VINCULO EMPREGATICIO

Origem do cadastramento

Programa De Integracao Social

CNPJ/CEI/CPF

88.379.771/0004-25

Data de vinculo

01/04/2014



ASO - Atestado de Saude Ocupacional ID: 885233

+ sso REQ: 948024
Matriz: Rua Santo Amaro, 316 - Centro | Esteio-RS

\ / MEDICINA OCUPACIONAL Unidades: Porto Alegre-RS, Canoas-RS, Triunfo-RS, Rio Grande-RS, Sapucaia do Sul-RS, Gravatai-RS

Empresa:

Razéo social: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ: 10.439.655/0001-14

Frente de Trabalho: Matriz

Bairro: CENTRO Cidade / UF: RIO GRANDE / RS CEP: 96201560 Rua: R ALVARO COSTA, 14

Funcionario

Nome: Alvaro Vinicios Lima De Souza

CPF: 029.018.470-30 RG: 1109018761

Data de Nascimento: 12/08/1992

Setor: Operacional

GHE: 02 Funcao: Auxiliar de Servente

Exame: Admissional

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 08/96 NR7 do ministério do trabalho e emprego.

Médico Responsavel do PCMSO

Nome: Alberto Luiz Albrecht Mind Enderecgo: Rua Jodo Alfredo, 435 - Bairro: Centro - Rio Grande
Crm: 9345 Telefone: -
Riscos

Acidentes: Nao ha Exposigéo a Riscos

Avaliagao Clinica e Exames Realizados
02/10/2024 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto ( )Inapto

Observagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

02/10/2024
Victbria Lobo Pallagro
CRM: 55477 \
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-
2/2001
Assinado
Dr(a). Victéria Lobo Pallaoro biometricamente
02/10/2024 07:45:35
01804ecf
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Medicina Ocupacional

Termo de Ciéncia e Consentimento para Utilizagdo da Biometria

Eu, Alvaro Vinicios Lima De Souza, CPF 029.018.470-30, declaro que recebi as informagdes sobre a
coleta da minha assinatura biométrica pela clinica GSO Medicina Ocupacional, na data de 02/10/2024.

Declaro que estou ciente de que a coleta da minha assinatura biométrica sera utilizada nos exames e
ASO na presente data.

Estou de acordo com o tratamento dos meus dados biométricos pela clinica GSO Medicina
Ocupacional, para os fins mencionados. Estou ciente dos meus direitos como titular de dados pessoais,
nos termos da Lei n® 13.709 (Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD)

P

Testemunha: Paloma Moreira

. Mopuntr

Alvaro Vinicios Lima De Souza

Assinado
biometricamente
02/10/2024 07:45:35
01804ecf

Biometria de Alvaro Vinicios Lima De Souza

Todas paginas deste pdf foram assinadas digitalmente por: CMBS MEDICINA DO TRABALHO LTDA:08955216000112. Em: Esteio. Na data de: 02/10/2024 as 10:05. Razéo: Validar Documento.
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CONTEUDO PROGRAMATICO:

Objetivo da Norma Regulamentadora NR1S;
Condigbes sobre CIPA;

As condigbes & melo ambiente de Trabalho;
Riscos inerentes as atividades desenvolvidas;

Os equipamentos e protecio coletivas existentes no canteiro de obra;
O PGR do canteiro de obra;

Carpintaria;

Combate a Incéndio;

Primeiros Socorros;

Protecio em maquinas e eguipamentos;
Vestidrio, higiene e conforto;

Andaimes;

Instalaces Elétricas e sinalizacdes de Seguranga.
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Rus 2ibos de Abreu 390 Vismbos
CHPE 12077 2851000164
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