L tipo d
Empresa. FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI
NOME: N° DE REGISTRO: DATA ADMISSAO:
FUNCAO: SECAO: DATA DEMISSAO:

Confirmo que recebi os EPI’s (Equipamentos de protecdo Individual) para meu uso obrigatério, observando as recomendacdes da NR 06.
Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.
DATA: / / ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DESCRICAO DO .
DATA QUANT. UNID. EQUIPAMENTO N° DO C.A. ASSINATURA

RETIREI | DEVOLVI




