PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAO

GERENCIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO EM RH

DIVISAO DE QUALIDADE, MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

FICHA DE CONTROLE DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI I

NOME DO SERVIDOR R.F. FUNCAO LOCAL DE TRABALHO ADMISSAO DEMISSAO

DEVOLUCAO

DATA QTD DESCRIGAO DO E.P.1 C.A. ASSINATURA
MOTIVO DATA VISTO

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

Declaro, para todos os fins de direito, que recebi gratuitamente da Prefeitura do Municipio de Maud, o(s) Equipamento(s) de Protecdo Individual acima descrito(s),
bem como treinamento para utilizar, manter e guardar o(s) mesmo(s), e obrigo-me a usar sistematicamente em meu trabalho.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que:

* 0O(s) E.P.1.(s) devera(&@o) ser utilizados unicamente para o fim a que se destina(m);

* Qualquer alteracdo que o(s) torne(m) total ou parcialmente danificado(s), deverei comunicar a minha chefia imediata;

» A falta do uso do(s) E.P.1.(s), que me for(em) entregue(s) pela Prefeitura de Maud, constitui em ato faltoso, sujeito a san¢Ges disciplinares;

« E de minha responsabilidade a guarda e conservagdo integralmente do(s) E.P.1.(s) que recebi.

A Prefeitura do Municipio de Maua fica expressamente autorizada a descontar do meu salério, gratificacdes e quaisquer remuneragdes, bem como as indenizagdes, 0(s)
valor(es) do(s) E.P.1.(s) que porventura eu danificar culposa ou dolosamente, extraviar e/ou ndo devolver a mesma para substituicdo.

Finalmente, declaro que estou de acordo com todos os termos da presente, rezdo pela qual a assino nesta data por livre e esponténea vontade

Maua, de de

Assinatura do servidor

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE Www.maua.sp.gov.br



