
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PESSOAL 
 
 
 
 
 

Eu...................................................................................., documento de 

identidade nº..................................., representando a 

Empresa..........................................., declaro a necessidade de adentrar 

em Áreas de Risco da Companhia de Gás de Santa Catarina – SCGÁS 

pelos motivos descritos abaixo, estando ciente dos riscos inerentes ao 

acesso e permanência nessas Áreas; declarando ainda que estarei 

utilizando os Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) necessários às 

atividades que irei  desenvolver, e que recebi da Companhia de Gás, o 

treinamento básico para  este acesso, com noções de como proceder em 

caso de acidentes além de orientação  para o abandono seguro do local.  

Justificativa para o acesso em Áreas de Risco: 

......................................................................................................................

......................................................................................................................

.................................................................................................................. 

 

 

    ................................, ... de .....................de .... 

 

 

 

 

 

       ___________________________ 

 
 
 
Encaminhar para a ASSMS ->  


