	
	DECLARAÇÃO DE NÃO APLICABILIDADE DO USO DE EPI


	DE
	(nome da empresa prestadora de serviços)

	PARA
	EDF BRASIL

	A/C DPTO
	Gestão de Terceiros

	A (nome da empresa prestadora de serviços), inscrita sob CNPJ Nº (da empresa), estabelecida na cidade de xxxxxx, Estado do xxxxx, estabelecida à (endereço), CEP: .............., representada na forma de seus atos constitutivos, vem pela presente, informar que:

Declaro, para os devidos fins, que o colaborador (xxxxx), portador do CPF nº (xxxxx) não utiliza Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs), pois o uso destes é dispensável para função e atividade(s) por ele desempenhadas. 
Por meio desta declaração, reafirmo meu compromisso com a responsabilidade, a transparência e o rigoroso cumprimento das normas aplicáveis às atividades desempenhadas. Adicionalmente, declaramos nossa total responsabilidade pela veracidade e precisão das informações transmitidas.

Sem mais para o momento, renovamos nossos votos de compromisso e subscrevemo-nos.


(Cidade/Estado), xx de xxxxx de xxxx.
_______________________________________________________

(Assinatura Manual ou Digital com Autenticação)




