
FICHA DE CONTROLE DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL  - EPI

Nome: Nº Funcional: GHE:

Secretaria: Data de Admissão: Função: 

Unidade: Chefia da Unidade:

Termo de Responsabilidade
Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE os Equipamentos de Proteção
Individual – EPI, descartáveis ou não, necessários para a execução de minhas atividades profissionais no meu setor de trabalho,
e entregues gratuitamente conforme determina a legislação no Art. 166 da CLT. Declaro estar ciente da disponibilidade dos EPI´s
nos  postos  de  trabalho  conforme  o  item  32.2.4.7  da  Norma  Regulamentadora  Nº  32  (NR-32),  que  determina  que  “Os
Equipamentos de Proteção Individual – EPI, descartáveis ou não, deverão estar à disposição em número suficiente nos postos de
trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposição.”, declaro que tomei conhecimento de que  esses
equipamentos são de uso OBRIGATÓRIO e que recebi treinamento para seu uso correto e adequado. Tenho ciência das minhas
responsabilidades em guardar, conservar e utilizar para a finalidade a que se destinam e comunicar ao empregador qualquer
alteração do EPI que o torne impróprio para o uso, conforme determina a Norma Regulamentadora – NR6 da Portaria 3.214/78 e
Lei  nº  1972/72  –  Estatuto  dos  Funcionários  Públicos  do  Município  de  Piracicaba/SP.  Comprometo-me  em  devolver  os
equipamentos de proteção individuais não descartáveis e uniformes nos períodos normais de troca, ou quando da dispensa de
minhas atividades profissionais e não fazendo a devolução dos mesmos é de minha responsabilidade ressarcir a Prefeitura.

De Acordo,

Nome Legível do Servidor____________________________________________. Piracicaba, ___de___________de 20___..

Qt. Descrição do EPI (Não Descartáveis) Nº do C.A
Data da 
Entrega

Assinatura do Servidor

01 Óculos de Segurança

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)* 

OBS: 
*  O  uso  da  máscara  PFF2/N95  se  faz  necessário  se  adentrar  área  de  isolamento  e/ou  em caso  de  paciente  com suspeita  de  doença
infectocontagiosa cujo o meio de propagação do agente seja o ar. 
A quantidade (mensal e trimestral) de EPI disponibilizado na unidade está à disposição no sistema da SEMS.

FOLHAS ___/___



Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor
K

it 
di

sp
o

n
ív

e
l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

Qt. Descrição do EPI (Descartáveis)
Nº do
C.A

Mês de referência /
Data - Entrega

Assinatura do Servidor

K
it 

di
sp

o
n

ív
e

l Luvas de procedimento cirúrgico

___/___/____

Luvas de procedimento não cirúrgicos
Avental plástico
Gorro
Máscara cirúrgica
Respirador PFF2 – N95 (sem manutenção e sem válvula)*

OBS: 

*  O  uso  da  máscara  PFF2/N95  se  faz  necessário  se  adentrar  área  de  isolamento  e/ou  em caso  de  paciente  com suspeita  de  doença
infectocontagiosa cujo o meio de propagação do agente seja o ar. 
A quantidade (mensal e trimestral) de EPI disponibilizado na unidade está à disposição no sistema da SEMS.

FOLHAS ___/___


