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FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) E EQUIPAMENTO DE HIGIENE
	Nome:
	Matrícula:

	Curso:
	Cargo:



Declaro que recebi gratuitamente do Centro Paula Souza (CPS) o(s) Equipamento(s) de Proteção Individual conforme previsto na legislação vigente Portaria 3214 de 08/06/1978 do MTE, em perfeita condição de uso, e fui devidamente orientado(a) através dos materiais disponibilizados pela Divisão de Segurança e Medicina do Trabalho (DSMT), vinculada à Superintendência de Gestão de Saúde e Segurança do Trabalho (SGSST), da Coordenadoria Geral de Gestão de Pessoas (CGGP) e pelo Chefe de Serviço Administrativo e Financeiro e/ou Coordenador de Curso da Unidade, sobre como usá-lo(s) e estou ciente das minhas obrigações de:
a) Utilizá-lo(s) apenas para a finalidade a que se destina, de acordo com a exposição ao risco;
b) Responsabilizar-me pela limpeza, guarda e conservação;
c) Comunicar ao empregador qualquer alteração que o torne impróprio para uso ou quando extraviado;
d) Cumprir as determinações do empregador sobre o uso adequado;
e) Observar o disposto nos EPIs descartáveis (como luvas de procedimento, máscaras descartáveis, respiradores PFF2/N95, aventais descartáveis), e demais itens de higiene, encontram-se disponíveis em quantidade suficiente nos locais de trabalho. O colaborador deve utilizá-los sempre que suas atividades exigirem e comunicar imediatamente à chefia ou responsável quando houver necessidade de reposição;
f) Estar ciente de que os itens serão de utilização livre e espontânea, após sua leitura nesta data;
g) Estar ciente de que a não utilização dos EPIs, poderá acarretar-me sanções previstas no REDEPS e regimento interno das Etecs e Fatecs, e o não uso do EPI, poderá me ocasionar doenças ou acidentes; 
h) Para retirar os equipamentos apresentei a declaração de treinamento devidamente por mim preenchida e assinada.

<<Cidade>>, ___ de ______________de 20___


Assinatura do agente público

	
	
	
	
	
	
	

	Data de recebimento/devolução
	EPI
	Quant
	C.A. (quando aplicado
	Motivo da devolução
	Assinatura do agente público
	Assinatura do responsável pela entrega/coleta
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