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Més de Competéncia; Julho /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 ao empregador gquanto 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 conservago; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiio e manutengfo 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 conservagao; ¢) comunicar ao empregador
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: Julho /2021

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

Cabe a0 empregador quanto a0 EPT: a) adquirir o adequado ao risco Jle cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador somente o aprovado pelo érgio nacional competente em
matéria de seguranga e salide no trahalho; d) orientar = treinar o trabalhudor sobre o uso adequado, guarda e conservagio; €) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiic ¢ manutengfio peiddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularide de observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto po EPI: a) usar, u:ilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagdo; ¢) com inicar ao empregzdor
Jualquer alteragdc que o torne improprio para uso; d) cumprir as detern inagdes do emprezador sobre o uso adequado.
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Més de Competéncia: Julho /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EPI) abajxo relacionado conforme sinalizadc; abaixo em perfeito estado de
Fonservagio e higiene e me comprometo a usd-los exclusivamente dura-ate minhas atividades na empresa.

Cabe a0 empregsdor quanto ao EPT: a) adquirir o adequado ao risco 4e cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador somente o aprovado pelo ¢rgdo nacional comipetente em
matéria de Seguranca e saide no trabalho; d) orientar = treinar o trabalhador sobre o uso alequado, guarda e conservagfo; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
responsabilizar-se pela higienizagiic e manutengdo periodica; e, g) comuinicar ao MTE qualquer irregularidzde observada.

6.7.1 Cabe a0 empregado quanto po EPI: a) usar, wilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-s¢ pela guarda e conservago; ¢) com inicar a0 empregzdor
Jualquer alteragic que o torne improprio para uso; d) cumprir as determ inagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Més de Competéncia: Julho /2021

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

Cabe ao empregador quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco e cada atividade: b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao traralhador somente o aprovado pelo ¢rgfo nacional conpetente em

matéria de seguranga e saude no trabalho; d) orientar ¢ treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiic e manutengiio pe-iodica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidede observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto o EPI: a) usar, uilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservago; ¢) com micar ao empregz dor
qualquer alteragdc que o torne impriprio para uso; d) cumprir as determ ina¢des do empregzador sobre o uso adequado.
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Més de Competéncia: Julho /2621

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMAT A 0s Equipamentos de Protegiio Iniividual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagio e higiene e me comprometo a usa-los exclusivamente dura1te minhas atividades na empresa.

Cabe a0 empregsdor quanto ao EPI: ) adquirir o adequado ao risco Je cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador somente o aprovado pelo ¢rgdo nacional competente em
matéria de seguranga e satde no trahalho; d) orientar : treinar o trabalhudor sobre o uso adequado, guarda e conservagdo; €) substituir imediata nente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiic e manutengiio pe-iddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidz de observada.

5.7.1 Cabe a0 empregado quanto 10 EPI: a) usar, u.ilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagdo; ¢) com nicar ao empregedor
jualquer alteragic. que o torne impriprio para uso; d) cumprir as deterr inagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Més de Competencig: Julho /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICYPAL Dy SAUDE DE CURIMATA os Equ
“onservag.io e higiene ¢ me FOMprometo a usé.log exclusiva
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matéria de Seguranca e saude no trabalho; d) o
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ue o torre im ranrio .
D

b) responsabilizar-se;
Té 150, d} cumprir as determ inagdes do empregador sobry

pela guarda e conservagio; ¢) com inicar ao empregedor
O use adequado.
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Més de Competéncia: Julho /2021

Recebi da SECRITARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
sonservacao e higiene e me comprometo a usa-los exclusivamente dura 1te minhas atividades na empresa.

Cabe ao empreg:dor quanto ao EPI: a) adquirir o adequado ao risco e cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador somente o aprovado pelo ¢rgfio nacional competente em
matéria de seguraica e satude no trahalho; d) orientar  treinar o trabalhudor sobre o uso alequado, guarda € conservagio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiic e manutengdo periddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidz de observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto 1o EPI: a) usar, wilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se; pela guarda e conservagao; ¢} com inicar ao empregzdor
qualquer alteragic. que o torne impriprio para uso; d) cumprir as determ inagdes do empresador sobre o uso adequado.
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Mes de Competéncia: Julho /2021

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DFE SAUDE DE CURIM

ATA os Equipamentos de Protegiio Individual (EPT) abaixo relacicnado conforme sinali i
“Onservagio e higiene e me BOMpromete a usi -log exclusivamerte

inalizado abaixo e perfeito estado de
duraite minhas atividades na empresa,

Cabe a¢ em pregador quanto ne EPi: a) adq.tirir o adequado a0 risce de cada ati vidade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador Samente o aprovady pelo ¢rgdo nacicnal competente en
matéria de Seguranca e satudo no trahalho; d) orientar . treinar o trabalhador sobre & uso alequado, guarda ¢ conservag fo; e) substituir imediatamente, quando danificado o, extraviado; f)
‘esponsabilizar-se pely higienizagiic ¢ manuter o pe-iddica; e, ) comunicar a0 MTE qualquer irregularide de observada,

6.7.1 Caby o empregado quanto ap EPI. &) usar, uilizando-o g

penas para finalidade a que se des:ina: b) responsabilizar-se
Jualquer a] teragdc que o torre improprio para uso; d) cumprir as (

pela guarda e conservagio; ¢) con inicar ao empregzdor
eterir inagdes do empregador sobr: o uso adequado.
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Cabe ao empregador quanto ao EPT: a) adquirir o adequado ao risco fe cada atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trasalhador Somente o aprovado pelo ¢rgio nacional competente em
matéria de Seguranga e satide no trabalho; d) orientar treinar o trabalhydor sobre o uso adequado, guarda ¢ conservagio; e) substituir mEm&ﬂmb:Hﬁ quando danificado oy extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagiic e manutengio periddica; e, 8) comunicar ao MTE qualquer irregularids de observada,

5.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: a) usar, uilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e Conservacdo; ¢) com inicar ao empregzdor
Jualquer alteragic, que o torne imprprio Para uso; d) cumprir as detern inagdes do emprezador sobre o uso adequado,
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