MODELO DE TERMO DE CIENCIA

Contrato N°:

Objeto:

Contratante:

Gestor do Contrato: Matr.:

Contratado: CNPJ:

Preposto do

Contratado: CPF:

Por este instrumento, os funcionarios abaixo-assinados declaram ter ciéncia e conhecer o teor
do Termo de Compromisso de Manutencéo de Sigilo e as normas de seguranca vigentes no
Contratante.

, de de 20

Ciéncia

CONTRATADO

Funcionarios

<Nome> <Nome>

Matricula: <Matr.> Matricula: <Matr.>

<Nome> <Nome>

Matricula: <Matr.> Matricula: <Matr.>

<Nome> <Nome>

Matricula: <Matr.> Matricula: <Matr.>

<Nome> <Nome>

Matricula: <Matr.> Matricula: <Matr.>




