1 — NOME DO FUNCIONARIO: JAIRO BERNARDES DA SILVA

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS EIRELI -

MATRIZ

3 - FUNCAO: CONTROLADOR DE ACESSO

4 — DATA DE ADMISSAO: 01/05/2023

5 - DATA DEMISSAO:

Em atengao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministerio do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecéo individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizacdo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segé&o 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolucéo ao Dep. Seguranca do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragéo que
torne improprio para uso.

mzwﬂqm.w A | am DESCRIGAO CA n° noTvo ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAO

o il DATA RECEPTOR

ollel s |2 | Chmsdes. . Vs R.do .w@ ‘

o || 23 A Qv\ . X JA,QC((@\ Hwn/ Jo rm ,ﬁrr\

. — C N

of | & 23 i mbﬁbko &\\ \@N@(\ > - 139213 " ‘ VCQ,\C@\JW,, &r 1..1@_&\

ol || 23 L \%UQNR\ \Ea\m 2/5/8B| x ,, :.rrﬂzP\

of|[Cl 23 |1 P = ) se3i4 x| | N lﬂo;%\ ﬂ ,_, XA,

011871 28 v \\@QLD\O Orp\ myr(ol\ § \/C(Sv\ W#\ M AW,LM:\\

ol | T )z _, h \@i\/wl \ ((D\ A \Mﬂr{;@\ mm/\_fxb/t\\,\ﬂ\
X L |




