NOME DA EMPRESA – CNPJ XX.XXX.XXX/XXXX-XX
Endereço da empresa
Telefone da Empresa – E-mail da Empresa

CAIXA DE FERRAMENTAS – TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Nos termos do art. 462, $ 1º, da CLT, é cabível descontar nos salários do empregado os prejuízos que culposamente (por agir com negligência, imprudência ou imperícia) causar ao empregador, quando isso for pactuado previamente ao fato danoso.
	Assim sendo, o empregado abaixo descrito recebe as ferramentas a seguir indicadas e descritas, responsabilizando-se pela guarda zelosa e adequado uso, exclusivamente nas atividades profissionais da NOME DA EMPRESA.
	Na ocorrência de perda/sumiço ou dano ocasionado pelo empregado, o valor correspondente será diretamente descontado de seu salário.
	A responsabilidade culposa por dano às ferramentas deverá ser atestada por outros 02 empregados da empresa e pelo gerente/chefe do setor.

	EMPREGADO: Nome do Empregado	CPF do Empregado
Registro na empresa:  XXXXXXXX Admissão: XXXXXXXX Função: XXXXXXXX
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CONTINUA NO VERSO

Este termo é expedido em três vias, sendo uma entregue para o empregado neste ato, outra arquivada na pasta do empregado na empresa (Recursos Humanos) e outra para controle do setor.

Cidade – Estado, Data


__________________________________			_________________________________
	Nome da Empresa						Nome do Empregado

Testemunhas/conferentes de ferramentas entregues.

Nome: ____________________________			Nome: ___________________________

CPF _____________________________			CPF _____________________________

NOME DA EMPRESA – CNPJ XX.XXX.XXX/XXXX-XX
Endereço da empresa
Telefone da Empresa – E-mail da Empresa


	EMPREGADO: Nome do Empregado	CPF do Empregado
Registro na empresa:  XXXXXXXX Admissão: XXXXXXXX Função: XXXXXXXX




CAIXA DE FERRAMENTAS – VERIFICAÇÃO/SUBSTITUIÇÃO/ACRÉSCIMOS

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________





__________________________________			_________________________________
	Nome da Empresa						Nome do Empregado

Testemunhas/conferentes de ferramentas entregues.

Nome: ____________________________			Nome: ___________________________

CPF _____________________________			CPF _____________________________
