
                                          

Estado de São Paulo 

 
 

ANEXO II 

Ficha de Autorização de Fornecimento de E.P.I 

 

            Por ocasião da perda ou extravio do equipamento de proteção individual 

anteriormente entregue, no uso das minhas atribuições de superior hierárquico, eu 

(nome do superior)_______________________________________________, autorizo 

o servidor (nome do servidor)______________________________________________, 

matrícula nº ____________, cargo de __________________________________, lotado 

na Secretaria Municipal de ______________________________________, Setor 

________________________ , a retirar os seguintes E.P.I s (Equipamentos de Proteção 

Individual), abaixo listados em consonância com os riscos inerentes as suas atividades / 

local de trabalho: 

 ESPECIFICAR EPIs:

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Cruzeiro, _____ de _____________________ de 20_____. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura e Carimbo do superior hierárquico do servidor. 

 

  

_______________________________________ 

Assinatura do servidor. 


