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CASCAVEL

GOVERNO MUNICIPAL

CASCAVEL

Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao



DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS
DIVISÃO DE MEDICINA DE SEGURANÇA DO TRABALHO



SETOR DE ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO TRABALHO

CONTROLE DE ENTREGA E REPOSIÇÃO DE

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

INSTRUÇÕES GERAIS

· Cada servidor que faz a utilização do equipamento de proteção individual deverá ter sua ficha de controle individual;

· Será designada uma pessoa que ficará encarregada da entrega do equipamento de proteção individual e do preenchimento das fichas de controle;

· O servidor deverá receber informações sobre a ficha de entrega, ler atentamente a assiná-la posteriormente;

· Sempre que o servidor receber EPI a ficha deverá ser preenchida contendo a quantia, o tipo do equipamento (luva, bota, máscara...), o número do CA (Certificado de Aprovação), a data de entrega, o código de substituição e rubrica do servidor;

· O número do CA encontra-se grafado no equipamento e/ou em sua embalagem original;
· A ficha não terá efeito legal se não houver o numero do CA.
· No caso de substituição ou reposição do EPI danificado será fornecido um novo  equipamento  perante devolução do usado, que deverá ser descartado em local adequado.

· Quando a ficha de entrega do EPI for totalmente preenchida a mesma deverá ser arquivada juntamente com a documentação do servidor, no estabelecimento onde trabalha;

· Caso seja necessário fica a critério da Divisão de Medicina e Segurança no Trabalho (DMST) o pedido de consulta das referidas fichas de entrega e reposição de EPI durante o ano.

· Ao término de cada ano, as fichas de todos os servidores deverão ser encaminhadas para controle e arquivo na DMST.
· OBS: Alguns uniformes, vestimentas e bloqueador solar não possuem CA (certificado de aprovação), portanto este campo na ficha ficará em branco.
	SECR SECRETARIA:  

	CONTROLE DE REPOSIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI's DESCARTAVEIS/ESTERILIZADOS NO LOCAL DE TRABALHO

	Responsável pela reposição no local de trabalho

	Servidor (a): 
	Matrícula:      

	Lotação:      
	Cargo:      

	QUANTIDADE
	TIPO DE E.P.I.
	C.A.

(Obrigatório)
	DATA DA REPOSIÇÃO


	SETOR

	
	
	
	 
	 

 

	
	
	
	 
	 

 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Declaro, para os devidos fins, que coloquei a disposição os EPI’s acima descritos conforme lei 5.372/2009 art. 5º item V , a  todos os servidores no local de trabalho:

Cascavel, ______ de _______________________de 20____.
 
 

                                                                                   ___________________________  
                                                                                           Assinatura do Servidor(a)


	             Servidor
	Matricula
	          Assinatura 
	       Data
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