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FICHA DE CONTROLE DE EQUIPAMENTOS OE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

Declaro para todos os efeitos legais:

1. Ter recebido da AFRAFEP , minha empregadora, os EPI's infira discriminados, para
uso obrigatorio e exclusivo no desempenho das tarefas que me forem atribuidas, como
também ter sido treinado quanto ao uso correto dos mesmos e devolve-los ao setor
competente da empresa quando se tornarem improprios para uso. Estou ciente das
obrigagdes constantes na NR-06, portaria 3,214/78, sub-item 6.7.1 a saber: usa-los
apenas para a finalidade a que se destinam; responsabilizar-me pela sua guarda e
conservagao e comunicar ao empregador qualquer alteragdo que os torne improprios para
0 USO;

2. Concordo ser ato faltoso a recusa injustificada em usar os EPI's ora fornecidos pela
empresa, incorrendo nas penalidades previstas em lei, inclusive rescisdo de meu contrato
laboral, como também autorizo o desconto proporcional ao custo da reparagao do dano
que eventualmente vier provocar no EPI, inclusive perda, extravio ou inutilizagdo, uma vez
que atesto té-lo recebido em perfeitas condi¢gdes. Estando o equipamento em minha
posse, ficarei sujeito a inspe¢des sem prévio aviso;

3. Ter recebido, de pessoa regularmente habilitada, as instrucbes e orientagcdes
necessarias ao uso do(s) equipamento(s) que ora me é entregue, estando certo de que o
uso dos EPI’s é fiscalizado diariamente pela empresa, e das penalidades decorrentes da
desobediéncia dessas instrugoes.
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