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Oficio n°® 89/2023

De: Secretaria Municipal de Obras, Meio Ambiente, Agricultura e Pecuaria

Para: Camara Municipal de Lima Duarte - MG Recebidog@ﬁzf{fg %
As: [
Assunto: Resposta ao Oficio 384/2023/CML.D. ‘1“4“‘“"—%*“—’10@3'

Lima Duarte, 13 de setembro de 2023

Prezadoes senhores,

Vimos por meio deste, em resposta aos requerimentos sob nimero 118 e
119 de 2023 da CMLD, informar que segue em anexo as copias das fichas de
Equipamentos de Protecao Individual — EPI's dos servidores locados na Usina
de Triagem e Compostagem — UTC, bem como esclarecer que as aquisicées
dos EPI's ndo sao realizadas mensalmente e sim periodicamente de acordo com
a necessidade e/ou auséncia em estoque do almoxarifado central, portanto no
referido més de julho ndo ocorreram quaisquer aquisicées de equipamentos de
protecéo individual por ndo haver real necessidade de compra.

Estamos a disposicao para fornecer quaisquer informacdées adicionais
que se fagam necessarias e para esclarecer quaisquer duvidas ou sugestdes
gue possam surgir. Agradecemos pela atencéo dispensada e reiteramos nosso
compromisso continuo em zelar pela seguranga e bem-estar de nossos

colaboradcres.

Atenciosamente,

ER.

WV

PEDRO ISRAEL DA SILVA

Secretario Municipal de Obras, Meio Ambiente, Agricultura e Pecuaria
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Prefeitura Municipal de N;:Etvﬁﬁﬁﬁif
lino Kubitscheck, 173 — Centro — 36. ‘?._.\._.\\VQQQ.

Telefax: (32) 3281-1281

raga Jusce

PDECLARACAQ DE RES Sz s ABHIDADE

De o i
claro para todos os fins que eu, SMCWIC A (A dmni , portador do OEH CF%. S 0% Q. funciondrio da

AUt Ll
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de A N T T _retirei no almoxarifado da Prefeitura Municipal de Lima Duarte,

o{s) equipamento(s) de protecao individual (EPI), uUm:xo y deStritos na forma de oEQmm:Bo para uso exclusivo na execucao de trabalhos correlatos
a minha fungao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de danos, roubo, furto
& exiravio. E deversi fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar

tonto ca no-@2 ¥
cien te-que; so-de-exoneracio-da funcao- deverel devolver no m:joxm_ ifado o material.
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furicipal de Lima Duarte - W

\\Emm Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro — 36.140-000.
Telefax: (32) 2281-1281
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DE RESPONSABILIDADE

Gmorm_on_m OQOD om ::r ﬁcnmc V.L LDL . ,_..M :P. _:::o.:,m:oom
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secrétariade /f.: AN A , retirei no m_:_ox& _an am Prefaitura Z_c:_zu@_ de Lima Duarte
o(s) equipamento(s) de protecdo individual (EPI), abaixo vaozﬁom na dno_sm de oSn.mm:Bo para uso exclusivo na execucao de trabalhos oS_m_mSa
a minha fungao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de danes, roubo, furta
e extravio. E deversi fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também esta
ciente que, no caso de exensracao da fungao deverei devolver no almoxarifado o material.
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Frefettura Municipal de Lima Duarte ~
Fraga Juscelino Kubitscheck, 173 - Centro — 36. \AQ\QQQ.
Telefax: (32) 32871-1281

DECLARAGAQ DE RESPONSABILIDADE

Dmgm_o para todos os fins que eu, , = - , portador do CPF: , funcionario da
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de , retirei no almoxarifado da Prefeitura Municipal am Lima Gca:d
0(s) mgc_UQBmEoAmv de protecao individual (EP1), abaixo descritos na forma de mBQmﬁ_Bo para uso exclusivo na execucao de trabalhos correlatos
a minha fungao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de danos, roubo, furto

e exiravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar
ciente que, no cese de exoneracdo da fungéo deverei devolver no almoxarifado o material.
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Prefeitura Municipal de Lima Duarce - M :
Praga Juscelino Kubitscheck, 773 — Centro — 36. RS-QQD
‘ Telefax: (32) 3281-1281

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

i portador do CPF: 264 - w.ﬂwﬁm 196- F .9 funciondrio da

Declaro para todos os fins que mﬁ@.@uﬁ?b voavily e
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de Wy ¥z retirei no almoxarifado da Prefeitura Municipal de Lima Duar

(AN t
o(s) equipamento(s) de protecao individual (EP), abaixo descritos na forma de empréstimo para uso exclusivo na execucdo de trabalhos correlatos
a minha fungéo, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto
e exiravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro tambeém estar
cient~ cue, no case de exoneragao da fungao deverei devalver no almoxarifado o material,
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Prefettura Municipal de Lima Duarte ~ M

Praca Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro — 36. EG 000.
Telefax: (32) 3281-1281
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DECLARAGCAQ DE RESPONSABILIDADE

i

funcionério da

Declaro para todos os fins que eu, jic | o L Y L f(,..w WAO @o:mo_oq do O_Uﬂ
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria n_m T o Anonigeng, retirei no almoxarifado da Prefeitura Municipal de Lima Duarte,

o(s) equipamento(s) de prote¢ao individual (EPI), abaixo descritos na forma de mBQom:Eo para

a minha funcao, e me comprometo a zelar pela integridade do
e extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau
ciente qite, no caso de exoneracao da funcao deverei devolver no aimoxarifado o material.

Umo_m_o

uso exclusivo na execugéo de trabalhos correlatos

aaterial comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto
uso ou negligéncia.
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Prefeitura Municipal de Limao tnzﬁwﬁ - M
) Praga Juscelino Kubitscheck, 173 ~ Centro — 36. IG 000.
Telefax: (32) 3281-1281

. funcionario da

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
i./%:,ﬂ. Az {250, portador do CPF:

Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de n mmd il ./Dﬁ( e d
o(s) wn_c__us_:ms to(s) de protecao individual (EP!), abaixo descr ;om na forma de @39@@,_30 para uso exc
a minha funcdo, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no
e extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligé
2338 que, ne caso de exoneracao da fungao deverei devolver no m_:\_oxm:?go o material.
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Prefeitura Munici EQM e Lima Duarte - MG
Praga Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro — 36. 140-000.
Telefax: (32) 3281-1281

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para todos os finsque eu, » . ) B © portador do CPF: , funcionario da
Prefeitura de Lima Duarte, lotado :m secretaria de _retirei no almoxarifado da Prefeitura-Municipal n_m Lima Duarte,

o(s) mmc_naamzoﬁ ) de protecao individual (EPI), abaixo descritos na forma de mBE:m:So para uso exclusivo na execucdo de trabalhos correlatos
a minha funcao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto
e extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar
ciente que, no caso de exoneracao da fungdo deverei devolver no almoxarifado o material,
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Declaro para
Prefeitura de
o(s) equipam

a minha funcéo, e me comprometo a zelar pela integridade do material

e extravio. E

~in
(s

nte que, no

Prefettura Municipal de Lirmneg Duarte - MG
Praga Juscelino \Q\&.\.#«n}mn»\ 775 — Centro — 36. NAQ|QQQ‘
Telefax: (32) 3281-1281

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE
Al \,' n ) ;
A \ \ = gl - Ao Aareas (L -
1a de’ ¢ /g £ r .,T/mx X J/D_.,; (Y

, portador do CPF: i Jr) 4% . it6 4. -6 9, funcionario da
retirel no almoxarifado da Prefeitura Municipal de Lima Duarte,
EPI), abaixo descritos na forma de empréstimo para uso exclusivo na execucao de trabalhos correlatos
comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de danocs, roubo, furto
deversi fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro tambem estar

so de exoneracao da fungéo deverei devolver no almoxarifado o material.

todos os fins que eu, «. |

LAV S

Lima Duarte, lotado na secretar
ento(s) de protegdo individual (

na
L
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Prefeitura Municipal de Lima Duarte - M
Praga Juscelino Kubitscheck, 173 = Centro — 36.140-000.
Telefax: (32) 3281-1281

DECLARAGAO DE | Nﬂ mozfiw?:u\/_:. /

/

316 = (O funcionario da -

O@o_m_o para todos os ::m que eu fn\;g LAY A o ,x,_w \Hf\ 3 ﬁo_ tador do qu GG bwm/\_.w
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secr etaria/de £ M GO Nvle s ,}(
o(s) On_cﬁm_ﬁmaoﬁmv de protegao individual (EP1), abaixo destritos na forma de mBQmm:BO para uso exclusivo na execuca

a minha fungéo, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no cas

e exiravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligénci
ciente gue, no casc de exoneracao da funcgdo deverei devolver no m_:)_oxw_:hmaa o material.

, retirei no almoxar :hoao da Prefeitura Municipal de Lima Duarte,
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o de dancs, roubo, furto
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Prefeitura Municipal de Luma Duarte - MG
Praga Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro — 36. RN.Q-QQD
Telefax: (32) 3281-1281

.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

P o . . : . .
Declaro para todos os fins que eu, PMN»,V_T%) Soae. obos Bigys o portador do ceFCy2 . Q. $O6 - {7+ funcionario da
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de (Y1 . Lyl s T2 retirei no almoxarifado da Prefeitura Municipal de Lima Duarte,
o(s) equipamento(s) de protegdo individual Amﬂd_!\mcmwxo dsscritos na forma de empréstimo para uso exclusivo na execucao de trabalhos correlatos
a minha funcao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto

o extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material qua estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar
ciente que, no case de exonerasao da funcdo deverei devolver no almoxarifado o material, :
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Telefax: (32) 3281-1281

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
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Prefeitura Munict pal de Lima Du arte - Mz
Praga Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro —36. ?N.Q.QQQ. .

Declaro para todos os fins que eu, f/\ﬁ.ﬁmr i _rrrx,c\., O o
‘T.Wr;} 1D 40¢k -.,..w 1

¥ m tewmss

Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretaria de NMaam
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Prefeitura Municipal de Lima Duarie - M
Fraga Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro - 36.140-000.
Telefax: (32) 3281-1281 )

HECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Declaro para todos os fins que ey, x_ . . . U portador do CPF: __, funcionério da
Prefeitura de Lima Duarte, lotado na secretariade __ retirei no almoxarifado da Prefeitura-Municipal de Lima Duarts,
o(s) equipamento(s) de protegao individual (EPI), abaixo descritos na forma de empréstimo para uso exclusivo na execucdo de trabalhos correlatos
a minha funcéo, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto
e extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também eslar

siente que, no caso de exoneracace da funcdo deverei devolver no almoxarifado o material.

CONSER |~ ASSINATURA DO ASSINATURA DO

VACAO | RESPONSAVEL PELA EUNCIONARIO !

[ DATA DESCRICAO QTDE [APRES

{ [ |

Ww\“ﬁ; rmw Mm,?fﬁ\\ &k 2L RN RS @(ckn& 24 @M:E.Fnﬂ i Trdem s Qondwles

AL _prsende . 4 : AT ATy Xy, Uil MSNNNIERNRS SE—

ﬁfw G402 f\mwj\ﬁ o . Anonitr il sV T ol I P VU -0 W~ N m

B/ 72 NG CIRr SO O | e POAG LA e adaecmtes Sy, ﬂ\m R .
iy |

._\J. /...o.a.: .~....». rs.),.‘.ﬁr,.;..» rx.
m.ﬁ. 1O]L:.2. KOLATQ O mﬂ ; ,HNHQMAFA. OnCAa
afgr Fa oo 3 o i - . 2
LA dp %Iu,lswk&xm\ . As % ?.UW .m\ﬂ mm. L \/w\.e‘mz e

T - i

i

Nucncts

AN

AL

T ey N ”
Nm.\.;m»f“uwxw.h;«v i f\m.‘\..mﬁ.m.v&(ﬂwnl. .vlv,\l.?w.ur#é. . .....rmﬂl.hl.ld.znh?ﬁ/f/v..ﬂ e sfaa s _
L@»ﬁ,&\.&ﬂ. PR R el et
oy p.h‘ £ A F./lt ..‘Bwﬂvaﬂ. )nw.»hs[,.zrb?#ylﬂfyﬂ =

iy A LA -
\— — e %ﬂ&“ﬂwﬁmﬁﬁlinwh.mv/.f) PP 2 5 l///w/«“/;.r..n SANDT 5 FarideaE

Stame
de TR LN T 3 Vl?d./ L

Lo~ ».Auw,&/,ﬂ oSt [y SN

-

,
7

v follots

AL SR P SN lww.«.rJipV ,u/n.ut

R L Mt e

QAN SR I ¢ 5 W N (4 & .5 1o QPSy.ﬁr@.%mb\kvmpwxé, . P ;aﬂ/,u,/en_

ORI S e L O vl mevte LOUEAEOIMICOK — todmmn s |

!\W«rn\a &7 ,,.anﬂf:m;. W\&A ML T m‘w m ¥ aﬁ ) Pﬁpﬁ\. i urﬁ&hwfmaﬁﬁﬁrww. 5 SRV TNt gpoemnr ,W/uamw/mwv.nn =]
.IU.V/\W»/A.V\"‘. Sy

NS Wil L o = Rl v . ‘
O OV s mw&%a«.% Gl LG | nceer OomlunSEmazes. ¥ e s s2o NS0T

3 I R PLVE 2 C 0L |1PARA | voUo e e S
AUen tAL  led o | movo . AR

¥ > S -~ - N ik 7 Dde s KA, .
L UA DO SEG 2N D A DR oD OISl S 4 R TN
3 \. A B A
WAL Xw).&(ﬁ Lo Sk O NSRS

I\NWP@MW«, f~
820623 | ~unsea T e | e




Prefeitura Municipal de Luna Duarte - MG
Praga Juscelino Kubitscheck, 173 — Centro — 36. E.Q,QQQ. ‘
Telefax: (32) 3281-1281
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Prefeitura Murnicipal de Litrno aarie

Praga Juscelino Kubitscheck, 173 - Centro — 36. RNQ 000.
Telefax: (32) 3281-1281
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Telefax: (32) 3281-1281

Umo_.b,mb CAO DE mmm_uozmbm_r:u\y_u_u

A L

o(s) mgc_unamzoﬁmv de Eoﬂmomo individual (EPI), uwm_xo am/woiom na forma de mBQmm:Bo para uso exclusivo na execucao de :mvm_:om oo:lm;om
a minha funcao, e me comprometo a zelar pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, roubo, furto

e extravio. E deverei fazer o ressarcimento de todo ou parte do material que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar
ciente gcm no caso Qm @Ao:m_‘momo da funcao deverei n_m<o_<m_ no m_Boxmﬂ:ﬁon 0 material.

DATA DESCRICAO QTDE |AFRES | .CONSER | ASSINATURA DO ASSINATURA DO

VACAO | RESPONSAVEL PELA FUNCIONARIO

SAL B

e,
A A s

Wi £ mw(\

Vet ¢ “.,..,...,.m‘.m ,
ATy J/,;wﬂ\ I Lm.s..&,s:;\ﬂm AVAE e
I.MIL..F\J“., LR J\ (AW W« /.ﬁ AV TAAT :» e 2.4
. C)mw,)\.r | dr i ed WL I 1t AN AT
e n&A Ci | Uiniey] M@0 ol Uieime ?z\f AN YT SO




Dmo_m:o para Saoo 0S ::m que eu
Prefeitura
o(s) mpcﬁ&:miﬁ ) de protecao individual (=P, 4
a minha f fingdo, e me comprometo a zelar
e extravio. E deverei fazer

DECLARACAO DF

.o '
ﬂ Lo ol 4 T@:;:ﬂm,.‘

,FL:.:.

Frefeitura Municip
Praca Juscelino \Acw\,?n\.\mnv 173 — Centro — 36. EQ 000.

(G mﬁ)

Tt

oz

2l de Limo Duarie - MG :

Telefax: (32) 3281-1281

RESP

ONS Em:z:u\;/cm

@o:mag o_o Qum OGS fTVTm Y E:o_o:m:o da

de Lima Duarte, lotado na Secretaria d

s

Mz

, retirei no almoxarifado da Prefeitura _s::_o__cg % Lima Duarte,

7
K‘V\ﬂu’. &2 i —.N/\‘/‘, /9»’

0 ressarcimento de todo ou parte do material

cinnta que, ne caso de axoner acao da funcao deverei devalver no m_Sox

dbaixo o_me_Sm na ﬁoﬁam de mBn_wﬁ_Bo para uso exclusivo na execucdo de trabalhos correlatos
pela integridade do material comunicando imediatamente a esta prefeitura no caso de dancs, reubo, furto

que estiver danificado por mau uso ou negligéncia. Declaro também estar
arifado o rnaterial,

ﬁ - DATA DESCRICAD _@e APRES oo/_mwm _ ASSINATURA DO \ ASSINATURA DO |
| | | VACAO | RESPONSAVEL PELA FUNCIONARIO _“
: _ S e e RS ;N‘ _ ) _ R _ L4 .», e ,-illlww.:. lﬁ.
_ , 0| .ﬂrv,tr \S\%«, ‘ 4, IJ%JV ,kgbr[rm ML
YT P.r L — ok 1R [ weuo | ,rﬁt Tz l?v h@m@\; ; /\ g o 4IR<
4. 0422 Kﬂ\_\h o of PAaR” | wodo : 2 ek g
IHN»\.L .\\Jm‘ s ﬂ. Lﬁ\u 4 J m‘u w m.wlm o Yo AMNM)L\UCAP\‘ AL O 0%, de >¢> ”\?; A ) i 1
] 3L oUs 94 .‘ \ Mol o, cog . IN %49 a
AN N Ol v | ,.,x,,_bk.ﬁ@- AL el inmnin 1igile.
RS bnq\mr O N ¢ X § P rr-__lf\ﬁdt QN( : H P\x&n?.&%&&
_r\n AING O Ql R A B e Y g rrc., Wil »Ji/w? ETnAL NﬂJ « AT A\(&
|
|
|
[ i __




