	[image: image2.png]



	PROCEDIMENTO

pROCEDURE
	IAS-100-PR-0001


	


	[image: image1.png]



	REGISTRO
	REVISÃO
	0

	
	RECORD
	REVISION
	

	CODIGO | CODE
	CONTROLE ENTREGA EPI
	PÁGINA
	1 / 2

	IAS-RG-0011
	CONTROL OF INDIVIDUAL PROTECTIVE EQUIPAMENT
	PAGE
	



	NOME:
	     

	CARGO:
	     
	MATRÍCULA:
	     

	ADMISSÃO:
	     
	DEMISSÃO:
	     
	CTPS:
	     

	Eu, abaixo assinado, informo que nesta data recebi da empresa IAS INDÚSTRIA DE AVIAÇÃO E SERVIÇOS S/A, gratuitamente, os Equipamentos de Proteção Individual abaixo listados, e em suas respectivas datas, e que fui treinado sobre o uso correto dos mesmos. Declaro ainda, que utilizarei de modo habitual e permanente, durante a realização de minhas atividades profissionais, estando ciente de que o descumprimento quanto à utilização dos equipamentos será considerada falta grave passível, podendo ser aplicados sanções disciplinares pela empresa à minha pessoa conforme descrito no artigo 482, ALÍNEA "h"  da CLT. Responsabilizo-me a usá-los apenas para as finalidades que se destinam, e a guardá-los corretamente conforme descrito na portaria 3.214/78 - Norma Regulamentadora nº 06 - Equipamentos de Proteção Individual, caso contrário, obrigará a empresa a agir nos termos do Art. 462 da CLT, e que devo devolver o EPI em caso de rescisão de contrato de trabalho, sob pena de cobrança do valor de custo do mesmo.
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