
NOME DO SERVIDOR:                                                                                                                                         FUNÇÃO :                                                                                   MATRÍCULA:

NOME DO COORDENADOR OU SUPERIOR IMEDIATO:

ETEC/FATEC :                                                                                                                                         

DATA DA 

ENTREGA
DESCRIÇÃO DO EPI

CERTIF. APROVAÇÃO - 

C.A. (N°)

RECEBI 

TREINAMENTO 

(SIM)

DATA 

TREINAMENTO
ASSINATURA

DATA DA 

DEVOLUÇÃO DO EPI
ASSINATURA MOTIVO DE DEVOLUÇÃO/REPOSIÇÃO

ATENÇÃO: ler e assinar no verso

Unidade de Recursos Humanos – URH

Departamento de Saúde Ocupacional e Benefícios – DSOB

Núcleo de Promoção da Saúde Ocupacional - NPSO

FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL E HIGIENE PESSOAL

NOME DO CURSO QUE LECIONA/TRABALHA:



São de minha resposabilidade como trabalhador do CPS exposto a risco para desempenhar minhas atividades laborais:

1. Utilizar o EPI fornecido pela instituição, observado o disposto no item 6.5.2 da NR06;

2. Utilizar apenas para a finalidade e durante o desempenho das atividades para quais são destinados;

3. Responsabilizar-me pela limpeza, guarda e conservação do EPI;

4. Comunicar à Unidade quando extraviado, danificado ou qualquer alteração que o torne impróprio para uso;

5. Cumprir as determinações da instituição sobre o uso adequado;

6. Somente iniciar as atividades de risco se estiver usando os EPIs indicado;

7. Responder perante a empresa pelo custo integral ao preço de mercado do dia, quando, em situações específicas, conforme exemplos a seguir:

a) Alegar perda ou extravio;

b) Alterar seu padrão;

c) Inutilizá-lo por procedimento inadequado;

d) Desligar-me da empresa sem devolver o EPI.

Declaro que:

4. Estou em pleno acordo com as normas dos equipamentos de proteção individual, aqui estipuladas.

                           São Paulo, ________de  ________________ de 202____  ________________________________________________________

                                                                        Assinatura do funcionário

Departamento de Saúde Ocupacional e Benefícios – DSOB

Unidade de Recursos Humanos – URH

Núcleo de Promoção da Saúde Ocupacional - NPSO

Ciente, assinatura do superior imediato

_____________________________________

Declaração de recebimento de EPI

Eu, _________________________________________________, declaro que recebi da ETEC/FATEC  _________________________________________________________________________, para meu uso obrigatório, o(s) EPI's 

(Equipamentos de Proteção Individual) constantes nesta ficha, o(s) qual(is) devo utilizar corretamente durante o tempo que permanecer ao meu dispor, observando as medidas gerais de disciplina e uso que integram a NR06 - 

Equipamento de Proteção Individual - EPIs - da portaria nº 3214 de 08/06/1978:

2. Que os equipamentos que me foram entregues estão em perfeitas condições.

3. Que recebi da instituição o treinamento acerca dos EPIs descritos e fornecidos nesta ficha, conforme item 6.7 da NR06, quanto as características dos EPIs, bem como suas orientações gerais, realizado através de canal oficial do CPS.

1. Estou ciente que a não utilização dos EPIs, me sujeita a sanções previstas no REDEPS e regimento interno das Etecs e Fatecs, e o não uso do EPI, poderá me ocasionar doenças ou  acidentes.
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