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50 utilizagdo dos mesmo incor
¢ao 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1.
que se encontre, indenizando a empres:
co de Seguranga do trabalho caso OcorTe

IMpropno para uso.
DATA < MOTIVO - DE
QTD 8 1 UE
ENTREGA DESCRICAQ CAN® ATsTPID ASSINATURA DO FUNCIONARIO DATA
odl 1t [a2]* SAPATO DE SEGURANCA PU 2R3 -
TR MASCARA PF = mnEJ L e
clofzs[t [EO MODELO SR eRIR DT C 1o el | A AHO,

Slol %3 PUClo SoCilAl :

toloala3|? OCULOS DE SEGURANCA INCOLOR Y S0 0.
| (¢ b2 k3 |?  |PROTETORAURICULAR — ﬁN,?rxb
0T 33 3/ | LUVAS NITRILICAS AMARELA ?wn.w.mm \ U
| | 13929 | |K .
| | "

L

| _

L

| | S L R

| | | .

—— e s o | I||||||l|l|||||||||||
I — 23
T/r.rffwffilii}} Bl
o Lo
e e T T
| |




