Prefeitura Municipal de Taubate
Ficha de Registro e Controle de Equipamentos de Protecéo Individual — E.P.1.

Nome: N° de Matricula:

() Estatutario ( ) Servidor Temporario Data de Admissao: / /
Secretaria/Depto.: Cargo:

Funcéo: Setor:

Declaracdo de Recebimento:

Declaro, para os devidos fins, que recebi gratuitamente da Prefeitura Municipal de Taubaté os Equipamentos de Protecédo

Individual — EPI’s abaixo relacionados, ¢ estou ciente quanto a sua correta e obrigatéria utilizacéo.

Declaro também que recebi orientacdes sobre o uso adequado, limpeza, guarda e conservacdo e comprometo-me a

substitui-los nos prazos de validade informados, caso aplicavel.

Assumo o0 compromisso, nos termos da NR-6 da Portaria n® 3214/78, de usa-los apenas para finalidade a que se destinam,
zelar pela sua guarda e conservacao e devolvé-los a empresa quando se tornarem improprios para 0 Uso ou por motivo de

demissdo ou afastamento.

Comprometo-me a indenizar a Prefeitura Municipal de Taubaté, autorizando o desconto do custo da reparacdo do dano
que eventualmente vier a provocar nos EPI’s em questdo, por atos de negligéncia ou mau uso, extravio ou na sua ndo
devolucdo quando a mim solicitado, ja que atesto té-lo recebido em perfeitas condicdes (ciente e colocando minha

anuéncia as disposicdes do Art. 462 da CLT).

Estou ciente que constitui ato faltoso a recusa injustificada do uso dos EPI’s fornecidos pelo empregador, incorrendo

nas penalidades previstas na legislacdo pertinente.

Dispositivo Legal:
NR - 6 (aprovada pela portaria MTP n° 3.214, de 08/06/1978 e alterada pela Portaria MTP n° 4.219, de 20/12/2022).

Responsabilidades do trabalhador:

a) Usar o fornecido pela organizacdo, observado o disposto no item 6.5.2;

b) Utilizar apenas para a finalidade a que se destina;

c) Responsabilizar-se pela limpeza, guarda e conservagéo;

d) Comunicar & organizacdo quando extraviado, danificado ou qualquer alteracdo que o torne imprdprio para uso; e

e) Cumprir as determinacdes da organizagdo sobre 0 uso adequado.

OBSERVACAO: Os EPI’s deverio ser devolvidos em caso de desgastes, mau funcionamento, defeitos e desligamento da
empresa.

Declaro que estou de acordo com todos os termos presentes.

Taubaté, de de

Assinatura do Servidor (a)




Recebimento de Equipamento de Protecdo Individual — E.P.I.
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