
          

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO PÚBLICA 

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS 

      Bebedouro-SP, 02 de julho de 2025 

 

 

Exmo. Sr. 

Lucas Gibin Serem 

Prefeito do Município de Bebedouro-SP 

 

 

     Exmo. Sr. Prefeito: 

 

     A fim de lhe proporcionar subsídios para resposta 

adequada ao Requerimento nº 82/2025 de autoria da Exma. Sra. Vereadora Dra. Ivanete 

Cristina Xavier, sirvo-me deste para prestar as seguintes informações e esclarecimentos: 

 

a.) Inicialmente esclarecer que a Nobre Vereadora fez confusão na competência do CEREST, 

uma vez que não compete aquele órgão fiscalização dos serviços realizados pelos servidores 

públicos municipais, competência essa do SESMT, setor no qual foram angariadas informações 

para respostas a alguns dos itens de referido requerimento. 

 

b.) Item 1: 

A Prefeitura Municipal de Bebedouro, por meio do SESMT, vem cumprimento de forma correta as 

normas regulamentadoras referentes à segurança do trabalho da Coleta de Lixo, especialmente 

no quanto estabelecido na NR 16 (Equipamentos de Proteção Individual), bem como as demais 

normas correlacionadas. 

 

c.) Item 2: 

A Prefeitura Municipal de Bebedouro, através da Equipe do SESMT, realiza fiscalização das 

condições de trabalho da Coleta de Lixo. Foram iniciadas ações de orientações junto aos 

Coletores de Lixo e Encarregados das Equipes, visando promoção de saúde e segurança no 

trabalho. Vale ressaltar que a Equipe de SESMT foi recentemente recomposta e está 

reorganizando suas atividades, sendo inclusive iniciada notificações formais aos Setores de toda 

a Prefeitura, buscando reforçar as recomendações e cumprimento de boas práticas e condições 

segura do trabalho. 

 

d.) Item 3: 

A Prefeitura Municipal de Bebedouro tem realizado a entrega regular dos EPI´s adequados a 

realização das atividades dos Coletores de Lixo, conforme determinam as normas. Além da 

entrega a Equipe do SESMT acompanha e fiscaliza o uso correto desses equipamentos durante a 

execução das atividades, promovendo as orientações e registrando as inconformidades, quando 

necessário. 

 

e.) Itens 4 e 5: 

Não compete a CIPA realizar as atividades questionadas pela Nobre Vereadora, conforme 

documento anexo. 

 

 

 



          

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO PÚBLICA 

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS 

f.) Item 6: 

No ano de 2023 houveram 12 ocorrências de acidente de trabalho, envolvendo 10 Coletores de 

Lixo. No ano de 2024 houveram 5 ocorrências de acidente de trabalho, envolvendo 4 Coletores de 

Lixo. Neste ano de 2025 até a presente data não houveram acidentes de trabalho envolvendo 

Coletores de Lixo. (segue anexo relatório). 

 

g.) Item 7 

Nota-se que houve redução das ocorrências de acidente de trabalho entre os anos de 2023 até a 

presente data, comprovando-se a atuação eficiente da Prefeitura Municipal de Bebedouro, 

através da Equipe do SESMT. 

 

h.) Item 8 
Resposta prejudicada, considerando que as avaliações são feitas in loco quando da lotação de cada 

servidor. 

 

i) Itens 9 a 13 

Deverá ser respondida pelo SAAEB. 

 

 

 

     Com meus cordiais cumprimentos, 

 

  

 

     ELAINE LUCAS DE SOUZA 
      Diretora do Depto. de Gestão de Pessoas 



 

 

 

Bebedouro , 02 de Julho de 2025 

Esclarecimento sobre o papel da CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
 

Na qualidade de presidente da CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – da Prefeitura 

Municipal de Bebedouro, venho esclarecer que a CIPA não é um órgão fiscalizador, mas sim uma 

comissão interna de caráter consultivo e preventivo, prevista na NR-5 do Ministério do Trabalho. 

 

A principal missão da CIPA é colaborar com a prevenção de acidentes e doenças ocupacionais, por 

meio da observação das condições de trabalho, relato de riscos ao setor competente e proposição de 

melhorias que contribuam para a segurança e o bem-estar dos servidores públicos. 

 

Importante ressaltar que a CIPA é um braço de apoio do SESMT (Serviço Especializado em 

Segurança e Medicina do Trabalho), setor técnico responsável pela fiscalização, análise de riscos e 

implementação de medidas corretivas relacionadas à saúde e segurança dos trabalhadores da 

administração pública. 

 

Diante do questionamento feito por V. Exa., informamos que o SESMT tem realizado periodicamente 

visitas aos setores operacionais, incluindo os coletores de lixo, bem como o acompanhamento e 

controle da entrega dos EPIs (Equipamentos de Proteção Individual), conforme as exigências legais.  

 

A CIPA, por sua vez, atua em conjunto com o SESMT, auxiliando –o quando o mesmo identifica 

situações de risco, escutando os trabalhadores,  promovendo ações educativas, como a SIPAT e 

campanhas de conscientização, mas não possui competência legal para fiscalizar ou autuar setores da 

prefeitura. 

 

Reafirmamos nosso compromisso com a prevenção, o diálogo e o bem-estar de todos os servidores 

municipais, permanecendo à disposição para contribuir com sugestões e esclarecimentos sempre que 

necessário. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

Rogerio Olian Cassano 

Presidente da CIPA 

Prefeitura Municipal de Bebedouro 

 



CN-SIAP COMAM 

Prefeitura Municipal de Bebedouro 

02/07/2025 RELATORIO DE AFASTAMENTOS 01/01/2023 a 31/12/2023 Pagina 1 

1 Dela Data Dias Si- CAT 

1 Afastarrtento Retorno Afast na) Causa Afastamento Código Afastamento FGTS Data Nume'ro 

IServidor: 018197 ANDRE COMES DIAS Orgao: 24.04.30 DEPARTAMENTO DEPEST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

13/01/2023 11/01/2023 2 14 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

IServidor: 015482 CESAR AUGUSTO D± GODOI Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST UM Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 12/04/2023 12/04/2023 1 14 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

1 12/05/2023 12/05/2023 1 11 00016 ACIDEI)5 DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

servidor: 021567 FELIPE DIOGO ANDRADE FABIO Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 03/10/2023 11/10/2023 9 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 022489 FERNANDO GABRIEL VERA GAUNA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 21/11/2023 29/11/2023 3 14 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

IServidor: 015417 JOAO CARLOS DAMAS DORTA Oroao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVO Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 09/08/2023 20/08/2023 12 H 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Iservidor: 021636 MAYLON SOUZA DE OLIVEIRA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 30/05/2023 31/65/2023 2 14 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 022725 RENAN JOSE 14tJNIZ DE OLIVEIRA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 27/09/2023 28/09/2023 2 14 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: (115421 SILVARA APARECIDA 14ÂPTISTA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

19/10/2023 29/10/2023 11 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 020431 WALLAN AUGUSTO AGUIAR DE SOUZA Orguo: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

12/01/2023 13/01/2023 2 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

1 15/03/2023 16/03/2023 2 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 022571 WALLAN AUGUSTO AGUIAR DE SOUZA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 26/09/2023 30/09/2023 5 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO 

1 Total do Servidores 10 

Z RETORNO AFASTAMENTO 



CN-SIAP COHAI4 

Prefeitura Municipal de Bebedouro 

1 02/07/2025 RELATORIO DE AFASTAMENTOS 01/01/2024 a 31/í22024 Pagina 

1 Data Data Dias Si- C A T 

1 Afastamento Retorno Afast nai Causa Afastamento Código Afastamento FGTS Data Numero 

Servidor: 018197 ANDRE COMES DIAS Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

18/07/2024 18/07/2024 1 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 023293 EDMILSON APARECIDO DA SILVA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

1 05/06/2024 08/06/2024 4 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

1 02/07/2024 04/07/2024 3 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO Z RETORNO AFASTAMENTO 

Servidor: 022518 LOCAS PONTES PEREIRA Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: C00447 COLETA DE LIXO 

04/09/2024 04/09/2024 1 N 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

IServidor: 018076 VALDINEI HERI4ENECILDO Orgao: 24.04.00 DEPARTAMENTO DE PREST SERVI Local: 000447 COLETA DE LIXO 

27/01/2024 27/01/2024 1 4 00016 ACIDENTE DE TRABALHO E RETORNO AFASTAMENTO 

Total de Servidores 4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME ) FUNÇÃO SETOR 
ac3L 9 .-'J67C\ 

TERMO DE RESPONBILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPl's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

0/ I--In 
/ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME SET F7/ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Déaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

(oJcj/ 
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T'o J&S c /

Q 

7c73J 

-7/0 i/ o ) 

j 4 
'JO(J 1 4 





-• PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

35 ,8 DE SEGURANÇA 

FUNÇÃO
CICÁ1é

SETOR NOME r'i') 
jiiQ(Ç 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPIs por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO ÈQUIPAT9 N CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO 7 CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 
M 3-5 

4 

E SEGURANÇA  

NO SETOR 

TERMO DE RESPONSABILCADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAM NTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

F97/ ,7 SET ' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENT CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME

2.2 

 

/ PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

FUNÇÃO SETOR - 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

AMENTO CA ASSINATUR / 4O FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

FUNÇÃO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPls, poderá acarretar problemas de or' em administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO E IPAMENTO / CA ASS FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 
1 DE SEGURANÇA 

NOME FUQ SETORf 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NF>N SETO / 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou, ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPls, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO IPAMENTO CA I_ATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOMEDOE IPAMENTO / CA SSR TURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 3.5 

NOME 
3 . / 

FUNÇÃO SET' 

TERMO DERESPSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

- NOME FU7 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME FUNÇÃO. SETOR 
C6Io- -cc L,occ'ic/zD 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacio4ados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DA A QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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1'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO a'. 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 35 't864 

NOME SETOR 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPls, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

1• 
CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME L FUNÇÃO SE 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPl's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURAD FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME FUNÇÃO STOR 
flP e >4- CO'OL 'Pe o 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relaciodos, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPIs por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQJIPAMENTO CA ASINATURADO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 3.5 ' ja4 

NOME 
•&x' ,4

SETO 

TERMO DE RESONSABILI6ADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo nados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE fl NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE 4,,  NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

/ DE SEGURANÇA 

NOMEA HA E L ff/1QUE
FUNÇÃO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FuNcIoNÁIo 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 
uo4 DE SEGURANÇA 

NOME FUNCÁQ, 
Lo/Ç vo ,L'iz 

SETR 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE ,- NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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-• PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTR ~WlA i57-clfJ L,' ~4nLIRb& DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 
JZ 

PE SEGURANÇA 3.5 
tM 

NOME , FUNCÃO SETOR 
\JVQ 6 11O,A-') t7A/4A 5 Co c-o 6/kYZA6 Ei 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo,relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPls, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 35 ' j84 

FGW SETOR NOME  

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPl's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

35 DE SEGURANÇA ias4 

NOME - FUNÇÃO SEWR 
(j(»j frLj$ kjy1Cv~ &OJer L1 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebids Equipamentos de Proteção Individual abaixo relaciona&os, bem como 
treinamento e 'orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que" estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME D EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 
sÇ,Iç 

NOME v' / 7? FUNÇÃO SETOR / 
(rrnjc5c-Q 5A-;9 J dP /I5)ç 6o-ei 

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO UNcIoNÁRIo 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 

NOME () j . FUNÇÃO1
1 "o

SETOR / 
Oeno e f 

TERMO DE REONSABILlDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo relacionados, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNC eN RIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO : . 

CONTROLE DE ENTREGA DE EQUIPAMENTOS 

DE SEGURANÇA 35 

NOME FUNÇÃO SETOR 
. íIÃJ 4-oiif o ~or?4  

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro ter recebido os Equipamentos de Proteção Individual abaixo reIacionJos, bem como 
treinamento e orientação por parte do Departamento de Segurança da Empresa para seu uso 
correto. Estou ciente que estes equipamentos devem ser utilizados a serviço da empresa, e 
autorizo desconto em meu salário, caso houver danos aos EPI's por utilização indevida. Estou 
ciente ainda, que o não uso dos EPIs, poderá acarretar problemas de ordem administrativa. 

DATA QUANTIDADE NOME DO EQUIPAMENTO CA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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