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DECLARAÇÃO DE DESLIGAMANTO DA CIPA 
 

 

 

 Eu, _____________________________, funcionário 

da empresa NOME EMPRESA, portador do 

RG:__________ e CPF:______________, venho através 

desta comunicar o meu desligamento voluntário da gestão 

____ da comissão Interna de prevenção de Acidentes 

CIPA por motivo de ______________________. 

 
 

 

 

 

CIDADE-ES,_____de____________de 20_____. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

(Assinatura do Funcionário) 


