Logo Udesc                                                                                                      FICHA DE REGISTRO DE FORNECIMENTO 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA ATIVIDADES DISCENTES


	
FICHA DE REGISTRO DE FORNECIMENTO
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA ATIVIDADES DISCENTES


	UNIDADE DE ENSINO: 


	DEPARTAMENTO:  


	SETOR/LOCAL DE TRABALHO:
(Ambiente/Setor/Laboratório)  


	
ATIVIDADES DE: 

	
( )  ENSINO
	
( )  PESQUISA 
	
( )  EXTENSÃO
	
( )  OPERACIONAL 

	NOME DO COORDENADOR/RESPONSÁVEL:


	MATRÍCULA:

	CARGO/FUNÇÃO:

	EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

	Descrição do EPI 
(Conforme descrito no CA) 
	Nº do Certificado de Aprovação - CA
	Quantidade recebida
	Data do Recebimento
	Observação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Declaro para os devidos fins, que os EPIs acima relacionados foram recebidos para fins de utilização em atividades discentes. (recursos???) 


	MUNICÍPIO E DATA


	NOME E ASSINATURA DO COORDENADOR/RESPONSÁVEL
 


	NOME E ASSINATURA DA CHEFIA DE DEPARTAMENTO 


	NOME E ASSINATURA DA EMSS (Segurança do Trabalho)
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UNIDADE DE ENSI NO:       DEPARTAMENTO :       

SETOR/ LOCAL DE TRABALHO :   ( Ambie nte/ Setor/Laborat ório )        

  A TIV IDADES DE:       ( )    ENSINO    ( )    PESQUISA     ( )    EXTENSÃO    ( )    OPERAC I ONAL   

NOME DO  COORDENADO R /RESPONSÁVEL :      MATRÍCULA :    CARGO/FUNÇÃO:  

EQUIPAME NTOS DE PR OTEÇÃO INDIVIDUAL  

De scrição do EPI    ( Confor me descrito no  CA )   Nº d o Certificado  de Aprovação  -   CA  Quantidade  recebida  Data do  Recebimento  Observação  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  Declaro para os devidos fins, que  os EPI s  acima relacionados foram recebidos para fins de  utilização  em atividades di s cen tes .  ( recursos???)     

MUNIC ÍPIO E DATA      NOME   E ASSINATURA D O COORDENADOR /RESPONSÁVEL        

NOME   E ASSINATURA D A CHEFIA DE DEPARTAMENTO       NOME  E ASSINATURA D A EMSS ( Segurança do  T rabalho)  

 

