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Caso esteja devendo algo, será debitado em sua rescisão.

SETOR SE EXISTENTE DESCREVER DATA

Assinatura:

Em caso de perda ou extravio proposital do material recebido, autorizo a empresa na forma da Lei, prevista no parágrafo 1º do art. 462 da CLT, a descontar do meu salário, inclusive a que me couber a titulo de indenização por rescisão de contrato de trabalho, a 

importância correspondente ao valor do E.P.I.(S) (Equipamento de Proteção Individual), EQUIPAMENTO(S), FERRAMENTA(S) OU UNIFORME(S).

A cada nova solicitação o funcionário deverá entregar ao Departamento Pessoal o EPI, Equipamento, Ferramenta ou uniforme usado, caso contrário será automaticamente cobrado do funcionário.

Autorizo desde já o desconto em minha folha de pagamento dos EPI, Equipamento, Ferramenta ou Uniforme que me foi entregue e eu não devolvi.

Antes de pegar qualquer rescisão do contrato o funcionário deverá passar pelos setores abaixo e pegar qualquer visto de liberação de débito para que possa receber.

EXISTE DÉBITO ASS. DO RESP. DO SETOR

(   ) Sim (   ) Não

(   ) Sim (   ) Não

(   ) Sim (   ) Não

Data de Admissão: Data de Demissão: 

Nome:   

TERMO DE COMPROMISSO

Nº de Registro:

Função:  

(   ) Sim (   ) Não

SISTEMA DA QUALIDADE

Registros da Qualidade

Ficha de Controle de EPI'S, Ferramentas e Uniformes

Pelo presente, declaro que recebi do XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, o(s) EPI(S) (Equipamento de Proteção Individual), assumindo o compromisso nos termos das letras A e B do item 1.8 da NR 1 e letras A, B e C do item 6.7.1 da NR 6, EQUIPAMENTO(S), 

FERRAMENTA(S) e UNIFORME(S) especificado(s) abaixo.

O(s) “EPI(S), EQUIPAMENTO(S), FERRAMENTA(S) e UNIFORME(S)", recebido(s) conforme relação abaixo, fica(m) sob a minha responsabilidade e, é meu dever de usá-lo(s) no trabalho, zelar pela sua guarda e conservação e devolvê-lo(s) ao setor competente da 

empresa, quando o(s) mesmo se tornar(em) impróprio(s) para o uso ou por motivo de demissão ou afastamento da empresa.

Declaro estar ciente das normas acima mencionadas e que fui orientado quanto ao uso correto de cada item.

Declaro ainda, estar ciente que, a negligência no cuidado e uso de qualquer dos itens fornecidos acarretará aplicação das penalidades disciplinares cabíveis.

(   ) Sim (   ) Não

(   ) Sim (   ) Não

(   ) Sim (   ) Não

(   ) Sim (   ) Não
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Data de Admissão: Data de Demissão: 

Nome:   
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Nº de Registro:
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SISTEMA DA QUALIDADE
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Ficha de Controle de EPI'S, Ferramentas e Uniformes

Data Assinatura Data Assinatura

Número do uniforme:   Número de botina:
41

Assinatura:

QTD TIPO
DevoluçãoEntrega

ITENS FORNECIDOS: Declaro ter recebido os itens abaixo, o quais estão sob minha responsabilidade.

DESCRIÇÃO


