Empresa:__________________________________________________ .
	CONTROLE DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - E.P.I


	Nome do empregado:                                                                                            Nº: 

 Função:                                                                         Setor:                                                                    

	Descrição do EPI

(tipo, características)
	Fabricante
	Data Fabricação
	Nº CA
	Quantid.

Entregue
	Data da entrega

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaro ter recebido da ______________________________, os Equipamentos de proteção Individual, constantes nesta ficha, que ficam sob minha responsabilidade e que farei uso dos mesmos nos locais de trabalho e nas operações que se fizerem necessárias.
Quanto aos EPIs acima descritos me comprometo a:
Usá-los apenas para a finalidade a que se destinam;

Responsabilizar-me por sua guarda e conservação;

Comunicar ao empregador qualquer modificação que os tornem impróprios para o uso;

Responsabilizar-me pela danificação do E.P.I. devido ao uso inadequado ou fora das atividades a que se destina, bem como pelo seu extravio.
Declaro estar ciente de que o uso é obrigatório, sob pena de ser punido.
Declaro ainda, que recebi treinamento referente ao uso do E.P.I. e as Normas de Segurança do Trabalho.
________________________,____ de ___________________ de _______. 

_________________________

Assinatura do Empregado
Fonte: ( www.volpatoassessoria.com // (contato@volpatoassessoria.com

