GRUPO GPS

FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE EPI's

SSMA

NOME:

FUNCAO:

MATRICULA:

ADMISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

DEMISSAO:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins que recebi os equipamentos relacionados abaixo de acordo com a Norma Regulamentadora n° 6, da Portaria 3.214/78, art. 166, da Lei 6.514, de 22.12.77.
Declaro também ter sido orientado e treinado quanto a obrigatoriedade e uso correto dos mesmos, bem como para solicitar a sua substituicdo sempre que se tornarem imprdprios para uso €, ainda, para
responsabilizar-me pela sua conservagdo. Nesta oportunidade fui informado que o ndo uso de tais equipamentos implicara na aplicagdo de medidas disciplinares administrativas nos termos da Lei.

DATA: / /
X
Assinatura (por extenso)
e , ENTREGA DEVOLUCAO
QUANT Descrigao EPI Numero do CA. Data RUbrica Data




QUANT

Descricao EPI

NUmero do CA.

ENTREGA

DEVOLUCAO

Data

Rubrica

Data




