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	FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

	
	SUA RAZÃO SOCIAL
SEU CNPJ



	NOME: 

	CARGO: 
	SETOR DE TRABALHO: 



	DECLARAÇÃO DO TRABALHADOR

	Declaro ter recebido os EPI’ s listados abaixo, em perfeito estado de conservação e funcionamento, de forma gratuita. Comprometo-me a utilizar os EPIs fornecidos exclusivamente para a finalidade a que se destinam e a serviço da empresa, responsabilizando-me por sua guarda, conservação e uso adequado, bem como por comunicar qualquer condição que os torne impróprios para uso, conforme dispõe a Norma Regulamentadora nº 6 (NR-6).

Estou ciente de que o não uso, o uso inadequado ou a recusa injustificada ao uso dos EPIs poderá acarretar medidas disciplinares, incluindo advertência, suspensão ou rescisão do contrato de trabalho por justa causa, conforme previsto na legislação trabalhista (art. 482, alínea “h” da CLT).
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	MOTIVOS

	A – Entrega Inicial
	B – Perdido
	C – Conservado
	D – Outros
	E – Troca



AVISO IMPORTANTE: Este documento é apenas um modelo referencial, disponibilizado para fins informativos e educacionais. Não representa vínculo ou responsabilidade técnica da empresa autora deste modelo. O uso deste material deve ser avaliado e, se necessário, ajustado por profissional habilitado em Segurança e Saúde no Trabalho. ATENÇÃO: Caso opte por utilizar este modelo em sua empresa, remover este aviso.

