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AQ_F6/016 – REGISTRO DE UTILIZAÇÃO DE EPIs 
 

NOME DA EMPRESA:  
 
CONTRATO N°: 
OBJETO DO CONTRATO: 
 
DATA DA AVALIAÇÃO:  

 

ITENS AVALIADOS 
 

ENTREGA E UTILIZAÇÃO DE EPIs: 

 

RELAÇÃO DE EPIs UTILIZADOS: 

 

TREINAMENTO PARA USO DOS EPIs: 

 

CONFORMIDADE COM O CONTRATO (EPIs ADEQUADOS AO TIPO DE SERVIÇO?): 

 

 

Caso tenha verificado algum risco potencial, favor descrever abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

_____________________________________________ 

GESTOR DO CONTRATO OU 
CHEFIA DA ÁREA SOLICITANTE 

 
  


