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Més de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL D& SAUDE DE CURIMATA 0s Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagio e higiene e me comprometo a usa-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada
matéria de seguranca e satide no trabalho: d) orientar e treinar o trabalhador
responsabilizar-se pela higienizagéo e manutengéo periddica; e,

atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em
sobre o uso adequado, guarda e conservagio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
g) comunicar a0 MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) res

ponsabilizar-se pela guarda e conservagio; ¢) comunicar a0 empregador
qualquer alteragdo que o torne improprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUORINATA

TPrett o it wegy ?-...-... i

SECRETARIA MUNICIFAL IDE SATIDE m:.ﬂ,w:ﬂ\-ﬁ&niﬂaa
_ = e ™ W W 4 =
& @ ey 2 o = b4
£ | & £2| § - AERE
sl |z E LR
3 (% 23| 8% g s |3 |8
£ 3 8| e | DE|T o g | g
E s 5| E” | 23 & 5 S | @
s | £ $EI 5583|253 |5 |
% | &l & |87 g5 m B S8 8|8 | & |
s | 8 6| = _ 2, S| g8 % | & T
A.A-U. Eo] h & = Mafl - ] (] - C .m y..‘ m
s B Q| m Bl g8 I 1 mp g = =
NOME RUBRICA |£|E,/% 8|58/ 58| 1 8% 8 ¢| 2
g M M w. m Pm = um m § & M & h
S HEAEHEHEL IR IR E RE R g
2 |25 5 5 |afleg| 5% 535|588 |68 (2|2 B
28|35 |E=z|EE|3¢ 22|3E8 (5|2 |5 |2 ¢
Sl R |O8|P|le |J8ladlsE SEl=88 |SEI&|& |E |8
Dorieudes Sousa da Silva 95574 N 20 00 12 00
Anne Karoline R. Santos (1 Bu Kanolow B oda 50 20 05 20
Erilene P. Fernandes FERIAS
Vitoria Régia A. de Oliveira &QBS "mS . 89T boysc 60 20 03 40
Elcienes Fernandes Jacobina TN vm_ :mﬁn@c( 00 20 00 20
S 2
Aldean de Sousa Ribeiro Nllgo e "l 1l b 00 20 00 00
Sebastiana Lourengo Silva S ohah b\o.cb [T 00 20 00 20
Dalceni Ferreira Dias Lustosa 19 TN ¥z A 30 20 02 20
Vera Sandra R. Pereira ube? mas)L no_ R 30 30 02 20
Auriélia Ribeiro Bispo Liuniilicia . 20500 30 20 00 00
Maria da Natividade ¢ Silva Ve dhr W itnelld o 30 20 00 20
Osvaldino A. da Silva Wihveelie A QD m 00 20 00 | 00
Isa¢] Rodrigues de Sousa Mewtl 1. AL 00 20 00 00
Paylo Alexandre dos santos Prado 77, |, A\ 30 20 02 20
Hilma Vogado M. Costa b linron 1/ s\,,d@m“) 30 20 00 20
Bruna Rafaela L. Alves P, \@ﬁ%&\e 1. Kis. 30 20 02 20
Priscila Dias Moreira Trise Ja ! W 30 20 02 20
Willian Fernandes da Silva 00 20 00 00




. PRIEFEITUR A MOUONLCOIEAL DVE CURNVIAT A eSS o

- PI..!.&.L.D.»II!
b e _ Brefeltwre Rfumicipol oo
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SaAaUDE CURIMAT A

I PISTE R LTI TRy L b 200 S IR s

Meés de Corpeténcia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagfo e higiene e me comprometo a uséd-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe a0 empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo érgio nacional competente em
matéria de seguranga e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; )
responsabilizar-se pela higienizagfio ¢ manutengéio periodica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: ) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagio; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alteragéo que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Meés de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EP) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfsito estado de
conservacdo e higiene e me comprometo a usi-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgiio nacional competente em
matéria de seguranca e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagéo; ) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periodica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.
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qualquer alteragfo que o torne improprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado. :
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Més de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagio e higiene e me comprometo a usé-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe a0 empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgéo nacional competente em
matéria de seguranga e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagdo; €) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagio e manutengdo peri6dica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe a0 empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagdo; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alteragdo que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.



. PREFEITURA MUNACIOPAL IDE CUEREVL At i £ i

FPrxuwfelturm bAdunicipal «ae
SECRETARIA MUNICIFAL DE SATTIDE n:ﬂﬁhgﬁwiﬂ_ﬁ
' ;
o [
o 3 |a |B |5
= 8 w2 O &
o 3 3
= [ |
2 o > 2 2
2 T |8 |8 | &
= @ = = 3 ._
8 2 . 5 "m E m y N
f - - " 3
§ || |FE|4 |E |% |=|&|%
g 15| |¥E|8 |g |g [B|§8 |8
o & el I s =% = g =
= | 3 eg| &~ |8 |2 |28 |8
c, . g 2 o] o : - = 8 8
_ : % el B | g<s| =g = = e
NOME RUBRICA | |g |52 |&5| 52 s & |Z g E |3
_ | 181% |Z|3 85| 85| 28|88 |8 g
21z |5/'5|E8|°9|8 | |88 8|8 -
: g 2 iz
AR R EINATIE I S R NE A
v - o = B #2 o o = =} =] = =]
o b gl B ) o g g 5 3 e 3 w ww @
o = (o= : - 8 9 o 2 o0 @ & Q
s |5 |8l 8|8 gE|28%|(8| 2|8 |8 |8 |&|2|8
£12 |22 |EE|BE|d%|d7/ 2|8 |82 588
| |A|C |[F|l4 | A8 AR| 53T =F s | B |R & |& 1O
. . ; " g s ! -
Jaiara Macedo de Oliveira Ancﬂb»b; e a3 20 |60 30 05 20
Loide Alves Duarte Silva 00 00 _ 00
Maisa Alves Perreira \ _,;Efur Bt K s 40 |90 60 05 30
Ana Paula Rodrigues Dias B Marda ) vl o oy 40 |90 60 05 30
Pabline Kaiane Ferreira Jacobina  |s/abling ainne FocwoTcll . 40 |90 60 05 30
Shaiene Lourengo Roberto Phe M dooielinds 1R 1o\ ke % 60 20
Gabriela Lustosa de Sousa Teabrufe daoden] Ao folne [9 &0 =
Uogmom H.,OHH.@mH.N. Ugo 53%&%@“&4 ﬁb?ﬂ.d\) 1 PN b 30 20 00
Jeovan Marques Lourengo Eoovavs w7, Logaaic QEES il 30 20 00
Dalvino Martins Cunha Janior \ \, I PALJin/0 M- C - msx&q 40 |90 60 05 30
Ana Claudia Pereira Dias ‘DOPD‘ Q\V\C \A\ 7.9 50 20 20
Jacilene Marques de Freitas th, - Gaeon o L 90 30 20
Keélia F. de Carvalho ma 5 1ok Conun tri A [%0 60 05 30
Vitoria Figueredo de Aquino ety | T i 90 60 30

S \

i




SowIon) odsrg Aopre,|
BUBjURS Sedurmocy

SOIISPIJN BUIqOOE( OPEFOA JUBIpIo]
BAIS 9 BIIOLIO,] B[R]

0IRQO"] ©SOISN'] BURTRZ]
OpeZ0A OpWoy ehy| ASQy
BA[LS BP SIATY 1euIpne|)

BIDATIQO 9p sanbiejy oFrewe)

“HINON

~

=i
-

7 ook

§

P

L

A7,
'i'p'-’

!

TG

=

)]
TTOTVOC oA T )

y,
) 4

A

,

e
vzﬁ/f.‘

X

%5 TRV

~

T,

Ay
=0
~

LA

vordany

4

Bota de s.egumﬁ(:a :

- Oculos de protecfio ampla visio transparente

- Viseira-acetado de proteciio-da face
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Meés de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagio e higiene e me comprometo a usé-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgio nacional competente em
matéria de seguranga e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagdo; €) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagio; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alteragéio que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado. ;
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Més de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegéio Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagio e higiene e me comprometo a usd-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgéo nacional competente em
matéria de seguranca e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periodica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagéo; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alterac3io que o torne improprio para uso; d) cumprir as determinagtes do empregador sobre o uso adequado.
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Meés de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de ProtegZo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagdo e higiene ¢ me comprometo a usd-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em
matéria de seguranga e saiide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; ) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higieniza¢do e manutengio . viddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.
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qualquer alteragdo que o torne improprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado. .
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Més de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagdo ¢ higiene e me comprometo a uséd-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em
matéria de seguranca e saide no trabalho; d) orientar e treinar o frabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagdo; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periddica; e, g) comunicar a0 MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservag#o; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alteragdo que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinages do empregador sobre o uso adequado.
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Més de Competéncia: Setembro /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagdo e higiene e me comprometo a usa-los exclusivamente durante minhas atividades na empresa.

Cabe a0 empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgéo nacional competente em
matéria de seguranga e saiide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; ) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagao e manutengdo periddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagdo; c) comunicar ao empregador
qualquer alteragiio que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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