Ficha Pessoal de Controle de Entrega e Substituicao dos Equipamentos de
Protecao Individual (E.P.l.)

*+* DECLARAGAO ***

Eu, MAISA MOLINA DE SOUZA, Fun¢cao CAMAREIRA CTPS /
Série N.° 05680384-0040/MG, DECLARO para os devidos fins que Recebi da Empresa CLUBE
DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA, CNPJ N.° 17.114.222/0001-38, que neste ato fornece
gratuitamente os Equipamentos de Protecao Individual (E.P.l.). abaixo discriminados, destinados a
minha protecao pessoal e estou ciente da necessidade do uso para minha seguranga e que a lei
determina o uso obrigatdrio nos locais de risco de acidentes.
Comprometo-me a fazer uso constante e adequado conforme orientagao da Seguranga do
Trabalho e Encarregados, responsabilizando-me pela guarda e conservagao, inclusive
pelos extravios dos equipamentos de seguranga a mim confiados, cuja restituicido devera
ocorrer no estado em que se encontrarem ao ensejo da extingdo do contrato de trabalho; na
hipétese da ndo devolugao dos equipamentos, o empregado sujeita-se a indenizar o empregador
pelo valor correspondente e comprovado por Nota Fiscal de aquisi¢do, mediante desconto nas
respectivas verbas rescisoérias.

Por ser verdade, firmo o presente.

01/02/2022 Assinatura do Funcionario

OBRIGACAO LEGAL DO EMPREGADOR - NR6

Iltem 6.7.1. - Determina o uso obrigatério dos E.P.I's, Portaria 3.214/78 nos seguintes itens:
a) Uso obrigatdrio para a finalidade a que se destina;
b) Responsabilizar-se por sua guarda e conservagao

c) Comunicar ao empregador qualquer alteragéo que o torne impréprio para o uso.

Obs. Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do disposto nos itens acima.
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