1 — NOME DO FUNCIONARIO: MEIRIVANIA DA CONCEIGAO » — EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI - MATRIZ

3 — FUNGAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 04/05/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

Em atencdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de prote¢ao individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacéo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui o_._m:_ﬁmao da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para 0s fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com O disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservacgao, uso correto, € a devolugéo 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°daCLT)ea comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragéo que
torne improprio para uso.

\\J\\\\\\J
MOTIVO
DATA ) )
ENTREGA QTD DESCRIGAO CA n° ASSINATURA DO FUNCIONARIO \\Jcm<oEo>o
Als
DATA |  RECEPTOR |
Qm W 2 C AL G, R OW/L X
Ml 22 | © M ECThs A X
X /)
Q\\\ \\MA/\Wlw\ W % , Ay : k& m.“y.mmflwm\ L ]
e | 12 || torete ReFretvo bAsz | x il ;
4| 2 VAS LATeX 12954 | x oine— o Coraticss |
7 1B | X ) C
o4 Z Bota_ £V 25192 e el
o4ls | 2 2L P - ,\ 2212 | x
€ V \ % 12659 | x
X




