
 
 

 
 

COMPLEXO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA DA SAÚDE 
AVENIDA VASCO DA GAMA, Nº 4.209, BROTAS, SALVADOR/BA, CEP 40.285-900 
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DIRETORIA DE VIGILÂNCIA DA SAÚDE 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DE FORNECIMENTO/USO DE EPIs 

 

 
Eu, ___________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº 
________________________, na qualidade de responsável pelo caminhão de transporte de gelo de placa 
____________________, declaro, para os devidos fins, que: 
 
1. Estou ciente da obrigatoriedade do fornecimento e/ou uso adequado de Equipamentos de Proteção 
Individual – EPIs por todos os trabalhadores envolvidos no transporte e manuseio do gelo durante o período 
do Carnaval de Salvador 2026. 

 

2. Comprometo-me a fornecer os EPIs necessários, orientar os trabalhadores quanto à correta utilização e 
adotar as medidas necessárias para que seu uso seja efetivo. Os EPI obrigatórios para os carregadores são: 

 Luvas impermeáveis e térmicas; 

 Botas impermeáveis antiderrapantes; 
 Japona impermeável. 

  

3. Assumo plena responsabilidade pelo cumprimento desta obrigação, respondendo pelas consequências 
decorrentes do não fornecimento ou não utilização dos EPIs pelos carregadores sob minha responsabilidade. 

 

4. Declaro estar ciente de que o não atendimento ao disposto poderá acarretar sanções administrativas e 
legais cabíveis, inclusive a aplicação de penalidades previstas na legislação sanitária vigente. 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Salvador, ____ de _________________ de 20______. 
 

 
_________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável 

 

Base legal: Lei Municipal n° 9.525/2020, RDC ANVISA n° 91/2001, NR-6, NR-24 


