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aNEXO 4- EQUIPAMENTO DE PROTECÇÃO INDIVIDUAL 

                                             E VESTUÁRIO DE TRABALHO

Declaro ter recebido da empresa:::::::::::::::::::::::::::::::::::::, o seguinte Equipamento de Protecção Individual e/ou Vestuário de Trabalho, para uso obrigatório, comprometendo-me a utilizá-los correctamente de acordo com as instruções recebidas e apenas para os fins para que os mesmos foram previstos, a conservá-los e a mantê-los em bom estado, bem como participar todas as avarias ou deficiências de que tenha conhecimento.

	EPI / Vestuário
	Quantidade
	Validade
	
	Data Entrega
	Estado
	Assinatura

	Óculos 
	
	6 meses
	
	
	
	

	Protector auricular
	
	Variável
	
	
	
	

	Botas
	
	6 - 12 meses
	
	
	
	

	Fardamento
	
	12 meses
	
	
	
	

	Luvas Soldadura
	
	Variável
	
	
	
	

	Máscara Soldadura
	
	12 meses
	
	
	
	

	Luvas protecção mecânica
	
	Variável
	
	
	
	

	Luvas protecção química (PVC)
	
	Variável
	
	
	
	

	Máscara c/ filtro
	
	Variável
	
	
	
	

	Capacete de protecção
	
	12 meses
	
	
	
	

	Arnês
	
	12 meses
	
	
	
	


Nome do trabalhador:____________________________________________________

Nº do trabalhador: ______________________________________________________

Assinatura do trabalhador: _______________________________________________
Assinatura do responsável:_______________________________________________


Observações:. *Inspecção anual por uma pessoa competente.








