EHDME DO FUNCIONARIC: SILVANA ISABEL FERRAZ CARVALHO

2 - EMPRESA: ECO BRASIL SERVIGOS TERCEIRIZDOS DE LIMPEZA

|
|

3 - FUNGAC: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO: 07/01/2022 | 5 - DATA DEMISSAC:

Em alengac a portana Ministerizl n” 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministéric do Trabalha, DECLARD fer recebida ofs) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos arligos de 166 & 167 CLP, com redaglo da Lei Federal n° 6.514/77, & recebi treinamenta para o uso correlo dajs) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do usc. COMPROMETO-ME a ubiiza-los sempre para o8 fing a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizagio dos mesmo incorrera conira a minha
pessoa em alio faltose, sujeiando-me &s penalidades legais, de acorde com o disposio na CLT, capitulo V, sepio 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitemn 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sus guarda, conservagio, uso correto, & a devolugho ao Dep. Seguranga do Trabalhe em qualquer estado que se encontre, indenizando a ¢MEresa am caso e parda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, pardgrafo 1 da CLT) e & comunicago ao superior hierdrquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragaa que
lome Imperdprio para uso.
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