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Termo de Compromisso
1. Recebi da INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE LIMEIRA - IPML, a
posse gratuita de Equipamentos de Prote¢dao Individual, para uso didrio  em servigo,
conforme previsto na Legislagdo em vigor.
2. Por outro lado estou ciente € me comprometo:

a-) A devolvé-los na hipotese de rescisdo, seja a que titulo for;

b-) A usé-lo durante toda a jornada de trabalho, reconhecendo expressamente que a sua
ndo utilizacdo configura falta;

¢-) Responsabilizo-me pela guarda e conservacdo dos Equipamentos de Protecao
Individual que me foram confiados e que, na impossibilidade de seu uso, deverei
comunicar a chefia imediatamente, para as providéncias que fizerem necessarias;

d-) a devolver os Equipamentos de Prote¢do Individual usados quando das reposigdes.

3. Devolvé-los por ocasido da substituicdo autorizando a empregadora a levar o débito,
em folha de pagamento, o valor atualizado correspondente a ndo devolugao.

4. Constatado o dano (culposo ou doloso) autorizo o desconto do Equipamento de
Protecdo Individual danificado em minha folha de pagamento.

5. Por ultimo declaro ter recebido as devidas instrugdes para o uso, higienizacdo e
conservagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual e dos Instrumentos de Trabalho
que me forem entregues.

LIMEIRA, de de 2024.

Assinatura do Servidor




