
Manual de normas de segurança  
 

 

Grupo GiroAgro 
Avenida Edson Resende Silva, 135  Distrito Industrial   Machado MG 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE - NORMAS GERAIS DE SEGURANÇA 

 

Eu,___________________________________________, CPF ______________________, na 

qualidade de EMPREGADO(A), do GRUPO GIROAGRO, exercendo a função de 

_____________________________________________________, DECLARO: Ter recebido o 

treinamento adequado de segurança para o pleno exercício da minha atividade laborativa. Ter 

realizado ainda a integração na empresa, estando apto a exercer minha função com a máxima 

segurança. 

Que tenho acesso, através do link digital – https://giroagro.com.br/interno, do original do 

documento “Normas Gerais de Segurança", e que procederei à leitura atenta do mesmo, 

comprometendo-me a cumprir fiel e irrestritamente o seu conteúdo. Que em caso de dúvidas irei 

procurar o setor de segurança do trabalho e/ou a CIPA para os devidos esclarecimentos. 

Que isento a empresa do Grupo Giro Agro, de qualquer responsabilidade civil, direta ou 

subsidiária, decorrente de minha culpa pessoal pela inobservância das determinações internas e 

legais, as quais assumirei pessoalmente. 

Declaro, finalmente, ter pleno conhecimento que o respectivo documento “Normas Gerais de 

Segurança”, e a capacitação ocorrida na minha integração, foram elaboradas visando dar o 

máximo de segurança ao ambiente de trabalho, e o não cumprimento destes procedimentos será 

passível de: 

 

a) Advertência verbal    b) Advertência por escrito 

c) Suspensão     d) Demissão, inclusive por justa causa 

 

 

Machado MG, ______de _____________________20____ 

 

 

___________________________ 

Assinatura do colaborador 

 

1º via empresa/destacável 


