DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES NÃO REALIZA ATIVIDADE CRÍTICA
[Nome da Empresa Prestadora de Serviços]
[CNPJ da Empresa Prestadora de Serviços]
[Endereço Completo da Empresa Prestadora de Serviços]
Galvani [Nome da Unidade/Trecho de Prestação de Serviços]
[CNPJ da Unidade/Trecho de Prestação de Serviços]
[Endereço Completo da Unidade/Trecho de Prestação de Serviços]
Eu, [Nome Completo do Responsável Legal], portador do CPF nº [CPF do Responsável Legal], representante legal da empresa [Nome da Empresa Prestadora de Serviços], inscrita no CNPJ sob o nº [CNPJ da Empresa Prestadora de Serviços], na qualidade de prestador de serviços para a Galvani, DECLARO, sob as penas da lei, que:
1. Responsabilidade pela Veracidade das Informações
a) Assumo inteira responsabilidade pela veracidade e exatidão das informações prestadas nesta declaração, bem como pela sua atualização, quando aplicável.
2. Declaração das Atividades Não Realizadas
b) Declaro que o colaborador [Nome Completo do Funcionário], portador do CPF nº [CPF do Funcionário], contratado pela empresa [Nome da Empresa Prestadora de Serviços], NÃO REALIZARÁ as seguintes atividades:
(  ) Não irá realizar Trabalhos em altura (NR 35) 
(  ) Não irá realizar Trabalhos em espaço confinado (NR 33) 
(  ) Não irá realizar Trabalhos com eletricidade (NR 10)  
(  ) Não irá realizar Atividades com Máquinas e Equipamentos (NR12) 
(  ) Não irá realizar Atividade de Trabalho a Quente (Tipo solda) (NR18) 
(  ) Não irá realizar Trabalho com Inflamáveis e Combustíveis (NR20)
Além disso, Não realizar nenhum tipo de atividade crítica na operação da contratante.
c) Comprometo-me a informar previamente e por escrito à Galvani qualquer alteração na natureza das atividades exercidas pelo colaborador, especialmente em caso de inclusão de atividades críticas, sendo vedado o desempenho de qualquer atividade crítica sem a devida autorização e qualificação técnica.
3. Responsabilidade Integral
d) Reconheço que a inobservância das declarações acima ou a prestação de informações falsas poderá acarretar sanções legais e contratuais, incluindo, mas não se limitando a rescisão contratual, aplicação de multas, responsabilização civil e criminal, além de possíveis ônus trabalhistas e previdenciários.
4. Declaração de Ciência e Concordância
e) Declaro estar ciente de que esta declaração não exime a empresa [Nome da Empresa Prestadora de Serviços] de cumprir integralmente todas as normas de segurança e saúde no trabalho, bem como de fornecer treinamentos e equipamentos de proteção necessários para as atividades desempenhadas pelos seus colaboradores.
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para os devidos fins.
[Local], [Data]
[Assinatura Digital ou Assinatura com firma reconhecida em Cartório]

