
                       FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL – EPI 

ARIA  

NOME DO SERVIDOR: _____________________________________CÓDIGO FUNCIONAL: ___________  

DATA DE ADMISSÃO: ____/____/______     FUNÇÃO: _______________________________________ 

LOTAÇÃO: _________________________ SETOR DE TRABALHO: ____________________________ 
 

Declaro ter recebido da PREFEITURA DE GUARULHOS, C.N.P.J. No 46.319.000/0001-50, 
todas as orientações necessárias referentes ao uso e conservação dos Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI), abaixo especificados, que me foram entregues para meu uso pessoal, 
os quais, devo utilizar durante a jornada de trabalho, para a minha própria segurança e proteção 
de minha saúde, em cumprimento ao disposto na Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) – 
Capítulo V – Seção I – Art. 158º e Normas Regulamentadoras aprovadas pela Portaria No 3.214, 
de 08 de junho de 1978. Comprometo-me a usá-los corretamente durante o trabalho para a 
execução dos serviços ou durante a minha presença nos locais onde o uso é obrigatório, por 
menor que seja o tempo de exposição e também, de zelar pela conservação e guarda dos 
mesmos e devolvê-los em caso de meu desligamento ou transferência. Devo comunicar de 
imediato ao meu superior qualquer alteração que torne o equipamento impróprio para uso. Para 
a retirada de um novo Equipamento de Proteção Individual fica condicionada a devolução do 
usado. 
 

________________________________________/_____/______ 
ASSINATURA DO SERVIDOR 

 
Quant. Descrição do Epi C.A. Retirada Assinatura do Servidor Devolução Visto Almoxarife 
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