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04534-004 São Paulo (SP)  

Termo de Ciência e Monitoramento por 
Câmeras de Segurança 

Eu, [Nome], [Nacionalidade], [Estado Civil], [Profissão], inscrito(a) no CPF sob o 

nº [CPF] e no RG nº [RG], portador(a) da CTPS nº [CTPS] série [Séria], declaro 

que é de meu conhecimento que minha empregadora, LOTE45 Participações 

Ltda., inscrita no CNPJ sob o nº (informar), com sede à Rua Joaquim Floriano 

nº 940 – 3º andar, São Paulo (SP), utiliza sistema de monitoramento interno e 

externo com filmagem e gravação de imagens por câmeras de segurança nas 

dependências da empresa. 

Declaro ainda que tenho conhecimento da localização das câmeras, as quais se 

encontram visíveis nas dependências da empresa, e que autorizo a utilização 

das imagens para fins lícitos de segurança da empresa e dos funcionários.  

São Paulo, [Data]. 
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