TERMO DE CIÊNCIA
MONITORAMENTO DE SEGURANÇA
Eu, xxxxx domiciliado na xxxx, portador do CTPS Nº: "3xxxx" série "xxxx, CPF: XXXX colaboradora da empresa xxxxx com sede na xxxxx, inscrita no CNPJ sob Nº xx.xxx.xxx/xxxx-xx.

DECLARO que é de meu conhecimento que minha empregadora acima identificada utiliza sistema de monitoramento interno com filmagem e gravação de imagens através de câmeras, nas dependências da empresa.

· DECLARO que tenho conhecimento de onde as câmeras estão instaladas e que as mesmas estão identificadas por placas. 

· DECLARO que tenho conhecimento, bem como aceito, que a empresa poderá utilizar as imagens licitamente como bem lhe couber, para segurança da empresa e dos funcionários, autorizando desde já a utilização.






























































































































 a utilizaço desde j como bem lhe couber, para segurança da empresa e dos funcion














































Declaro, nesta data, ter ciência e estar de acordo com os procedimentos acima descritos, comprometendo-me a respeitá-los e cumpri-los plena e integralmente. 

Local e data.
Ciente: _____________________________

