
______________________,  ________de ____________________ de ________

Eu, _________________________________________________________ ,abaixo
assinado, cont ratado pela empresa _______________________________________
___________________________________________________,  declaro estar 
ciente de que para o desempenho de minhas funções, terei que usar para minha 
segurança os respect ivos EPIs (Equipamento de Proteção I ndividual)  em quaisquer  
situação onde possa estar pondo em risco minha saúde,  de out ras pessoas e animais 
no tocante à exposição de defensivos agrícolas.
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Declaro, out rossim, que farei o uso do refer ido EPI  (Equipamento de Proteção 
Individual)  em quaisquer  situação onde possa estar pondo em risco minha saúde,  de 
outras pessoas e animais no tocante à exposição de defensivos agrícolas.

Nada tenho à reclamar em caso de acidentes em seu uso inadequado, ou não 
ut ilização.

_______________________________________
Nome complet o

_______________________________________
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