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	AUTARQUIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE, TRÂNSITO E CIDADANIA

Departamento ...
Setor...



RECIBO DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (E.P.I)
	NOME DO(A) SERVIDOR (A):


	DIVISÃO/SETOR:


	CARGO:

	MATRÍCULA:


	Declaro ter recebido gratuitamente da TRANSITAR, o(s) material (s) relacionado(s) abaixo, para uso OBRIGATÓRIO e exclusivo no desempenho das atividades que me foram atribuídas na Autarquia. Estou ciente de que qualquer dano causado ao equipamento/material/EPI recebido, que não seja em decorrência do trabalho, poderá acarretar descontos nos meus rendimentos, bem como estou ciente das normas de utilização, conservação e guarda, conforme Norma Regulamentadora NR 6 item 6.7 “a”, “b”, “c”, da Portaria 3.214/78 do MTE.

Declaro ainda, estar ciente de que estarei sujeito às sanções administrativas em decorrência da não utilização dos EPI´s recebidos, conforme o Estatuto do Servidor Público - Lei 2.215/1991.

	Código do fornecimento:

	00 – 1º fornecimento

01 – Desgaste normal

02 – Desgaste excessivo
	03 – Perda

04 – Danificação

05 – Substituição de modelo
	06 – Substituição de marca

07 - Outros

	
	
	
	

	QTDE.
	CA
	DISCRIMINAÇÃO
	CÓD. FORNECIMENTO

	01
	38.944
	Máscara Proteção Facial PFF2-S (poeiras, névoas e fumo)
	00

	
	36.817
	Protetor Auditivo Tipo PLUG (Silicone)
	00

	
	
	
	00

	
	
	
	00

	
	
	
	00

	
	
	
	00

	
	
	
	00

	
	
	
	00

	ASS. SERVIDOR (A):


	DATA:

	ASS. EMPREGADOR:


	DATA:
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