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Meés de Competéncia: Marco /2022

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 usi-los exclusivamente duranté 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 6rgao nacional competente em
matéria de seguranca e saide no trabalho; 1) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagdo; €) substituir imediatamente, quando danificado ou extreviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagio e manutengio periddica; e, g) comunicar a0 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 determinag@es do empregador sobre o uso adequado.
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Més de Competéncia: Margo /2022

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagao e higiene e me comprometo a usa-los exclusivamente duranté 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 6rg#o nacional competente em
matéria de seguranga e satide no trabalho; d) oriet.tar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservz;&o; ) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; 9)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengio periédica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI: 2) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagio; ¢) 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: Margo /2022

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio 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 20 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 érgdo nacional competente em
matéria de seguranga e saide no trabalho; d) orientar e q@:ﬁ. o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagiio; e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengio peri6dica; e, g) comunicar ao MTE qualauer 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 alteragdo que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Més db Competénein: Mareo /2022

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Bquipamenton de Protegio Individual (EPY) abaixo relacionade conforme sinalizado nbaixo em pefito ostado do
conservacio s higiene e me comprometo & usd=lox exelusivamen(e durante minhad stividades na ainpresa

Cabeno empregador quanto ao EPI: a) adquirlr o adequado ao riseo de cada atividade; b) exigir veu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somenie o aprovadeo pelo drgiio nacional competente sin
matéri do seguranga ¢ sadde no trabatho; d) ovientar ¢ treinar o trabulhador sobre o se adequado, punrdi e conserviagiio; ) substituir imediatamente, quande danificado ou extimviado; £
resporsabilizar=ne pela higienizgho ¢ manwtengio periodica; e, py comunicar no MTE quitquer irrepularidade observada,

6,71 Cabe no empregado guanto no EPL: a) war, utilizando-o ipenus para finalidade a que se desting: b) responsabilizar-se pela guacdy o conservagio; ¢) somuniear ao emprepador
ejuialcuer alteragiio gue o torne improprio para uso; d)y cumpriv as determinagdes do empregador sobre o uso ndequade.
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Més de Competéncia: Margo /2022

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagdo 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: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em
matéria de seguranca e salide 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 manutengéo periédicz; 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 alteragéo que o torne impréprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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| Felisberto Jacobina b_ fﬂﬁ\%ﬂ Mmh g 00 20 | |00
Janio Jacobina 2 Jetme 00 20 00
| Felisdete Jacobina nm _c;m wﬂU\o - 00 20 00 I
Antonio Silva Guimardes s Ao v < Srho 00 20 00
Bartolomeu Rogério pwax\@u\&&i % .S 00 20 00




PRIEFECTEIR A MO INELCE .SFAN., IS U IVILA T .8

Profoituras NMumicipnl dea

SECIRETARIA WILITINICITAN, DK SATTIDE CURIM AT A

RIS IR DN LI LT DMV ED T NS

Més de Competéncia: [lar¢o /2622

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perieito estado de
conservagio e higiene e me cemprometo a usa-los exclusivamente duranté minhas atividades na empresa.

Cabe ao empregador quante ae EPL: a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade; b) exig's scu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgas nacional competente em
matéria d> seguranca e satide no trabalho; d) orientar e treinar o trabalhado. esbre o uso adequado, guarda e conservagio; e) substituir imediat~mente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagio e manutengio periddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

0.7.1 Cabe a0 empregado quanto as EPI: a) usar, utilizando-o apenas para finalidade a que se destina: b) responsabilizar-se pela guarda e conservagio; ¢) comunicar ao empregador
qualquer alteragiio que o torme improprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Clausen Rick Guerra Oliveira o Py L. Ghce 04 |60 30 03 20
Dhaiane da Silva Baifio AAQS% \ﬁu ) 10 | 60 40 05 30
Marilene Pereira de Sousa FERIAS 00 00
Maria de Lourdes V. Guerra e Silva FERIAS 00 30 00
Mario Ribeiro Lima g/ I 00 30 00
Taty Cléia Oliveira dos Santos LICENCA MATERNIDADE 00 00 il 00
Luzinete Mendes Barreto , 00 00 00
Laura Marques Ribeiro L T 40 30 20
José Carlos A. Santana C 20
Gemilson Pereira Bezerra |20 '
Manoel Uilson Moreira 20
Gildete Ribeiro de Sousa Carvalho 30 3 20
Aline Fernandes Correia 10 01 20 20
Venizia Torres Correia 10 01 20 20
Neide Batista Figueredo 30 00 05 20
Filismina Maria de Sousa Ferreira 30 20 20
Gessimaria Pereira da Silva 30 15 06 20
Neuda Fernandes de Oliveira Assis 60 03 20
Daiete Fernanda Mendes Nunes ALY, Dol 30 30 20
Alcenor Barbosa de Oliveira _ = 30 20 20
Gislene de Oliveira Gomes O Iy D\a .Qw\u 9 30 20 20
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Meés de Competéncia: Fevereiro /2022

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA os Equipamentos de Protegio Individual (EPI) abaixo relacionado conforme sinalizado abaixo em perfeito estado de
conservagao 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 atividade; b) exigir seu uso: ¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo oOrgéo 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: f)
responsabilizar-se pela higienizagiio e manutengio periddica; e, g) comunicar ao MTE qualquer irrggularidade 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 alteragiio que o torne improprio para uso; d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
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Lara Guida Fonseca E A A 20 [ 200 08 20
India Grete Passos Dias @Oe> 00 |00 20 00 00
Milka Marques Lobato Unnills, dncbells 20 | 200 08 20
Suyanne Pimentel Lima 20 | 200 08 20
Rafaela Dias e Silva Rovowlol Koledo 20 | 200 08 20
Ranna Sousa Amorim y 20 | 200 08 20
Gislene de Oliveira Gomes . o Qrppud 10 | 100 10 05 20
Zilvania Guimardes Cavalcante &S»E.? de s e 00 |00 00 00 00
Olivia Fernandes dos Santos Wt 10 \Mﬂm?ﬁb el 10 | 100 10 05 20
Neuda Fernandes de O. Assis 35&;9 4 (FK,S 10 | 100 10 05 20
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Karina Bispo de Carvalho Prudéncio /on e R4 o 10 | 100 10 05 20
Domingas Alves Figueredo 10 | 100 10 05 20
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Més de Competéncia: Marco /2022

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 usi-los exclusivamente duranté 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 seguranga e satide no trabalho; d) orientar e treinar ¢ trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagio; ) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; f)
responsabilizar-se pela higienizagio ¢ manutengio periddica; e, g) comunicar a0 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 conservagio; ¢) 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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José Jocivane Tavares de Araiijo | A . S 00 |30 20 05 20
Yanka Carollaynne V. Prospero 06 |60 03 20
Margarete Rodrigues Ribeiro gc&ﬁ?ﬁ@ I 1 T 00 00
Clerivone Bastos Figueredo LMo Bat 00 000
Fernandina Pereira C. de Alencar . 75 T LA 30 20
Aldenor Silva &N\n.ﬁ\vrﬁ\\. £2 Lo S ol 00 00
Helena Rodrigues de Menezes . Lgb\, eo B i 200 00 00
Mirian Aratijo Jacobina Mirdan Quis s~ 00 00
Valquiria Ferreira ‘WWPEEFS\\ g&: 00 00
Renata Maciel de Sousa oo e, Wi X 00 00
Numa de Oliveira R. Carvalho Jioan . Q. R. ALY 30 20
Laiala Castro Barbosa I ooda (! onn 20 20
Jorgilene Lustosa de Sousa Yoneidone 3 soiza 20 20
Rantizia Moreira Rodrigues ﬁ?«gh‘r XY Q, 30 20
Joelma Ferreira de Jesus ]w\ ~ Qs79) 20 20
Mariene Guerra da Silva 3@?3; 6o do S0 20 20
René€ Silva Gomes & Tact St Lo Sond 00 00
Marcelo R. de Sousa Movcadn R e 00 00
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Ilana Rogéria Dias Lustosa ATESTADO
José Afonso Amaral de Amorim 7R 20 05
. . B (
Natalia Ferreira Louzeiro . 7AW 20 00
Katucia Marques Fernandes 20 00
Halana Henrriette de Carvalho Melo FERIAS
Aurelena Vargas Brito £ Py, \ S 20 00
Daniel Silva de Carvalho LY e ) 05 |10 30 20
Fernando Dias Nunes Koo 2o o) LA 20 00
Elza Rodrigues de Carvalho Cotrid. oD i on 20 20 20
Kassio Ferreira W ﬁmf\, \e * g&e@ 05 |30 30 10
Tomé Jos€ dos Passos Filho -, 7 \a&\\, 05 |30 30 02 10
Selmara Ribeiro Bispo 20 20 20
Jéssica Nunes de Carvalho {rorat ce Xl 20
Marcos Daniel de Freitas Soares 33: WL TA i 20
Angras Alves de Sousa 30 |30 30 20




