_ﬂ NOME DO FUNCIONARIO: DHANIELLY CHRISTINE LIMA MACIEL 2 — EMPRESA: ECO BRASIL TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELLI
3 — FUNGAO: AUXILIAR DE SERVIGCOS GERAIS 4 —DATA DE ADMISSAO: 01/07/2022 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atencéo & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protec&o individual (EPI’s), abaixo especificado(s).
nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lei Federal n® 6.514/77, € 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 sé destinam, estando ciente de que a n&o utilizaco dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em alto faltoso, sujeitando-me &s
penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, sec@o 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugao
ao Dep. Seguranga 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
a0 superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteracao que torne improéprio para uso.
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