
Banco do BrasilÄ
Termo de Trabalho Remoto Residencial Emergencial

Nome do Funcionário: __________________________________________

Matrícula: ___________________

Por conta da pandemia do Covid19, manifesto minha intenção de aderir à modalidade de 
trabalho criada em caráter de absoluta excepcionalidade denominada “Trabalho Remoto 
Residencial Emergencial”. Assim, comprometo-me a trabalhar remotamente a partir de minha 
residência, com início em ____________ e até determinação em contrário. Para tanto, informo 
que usarei, por minha livre e espontânea vontade:

( ) computador emprestado pelo Banco do Brasil, conforme termos por mim 
assinados. 

( ) computador de minha propriedade. Neste caso, comprometo-me a não salvar 
em computador de minha propriedade documentos do Banco do Brasil.

Ainda, por ser de meu interesse esta modalidade de trabalho neste período, declaro que 
utilizarei meus próprios meios/recursos (tais como mobiliário, telefone, acesso à internet, 
energia elétrica etc.) para tal, durante o período em que eu permanecer trabalhando nesta 
modalidade, cujas respectivas despesas, inclusive de manutenção dos meios, dos recursos e 
dos equipamentos tecnológicos de minha propriedade ou titularidade serão de minha inteira 
responsabilidade, não sendo devido qualquer ressarcimento ou reembolso por parte do 
Banco.

Comprometo-me ainda, neste período, a:
1) permanecer cumprindo minha jornada de trabalho, conforme registrada nos 

sistemas do Banco, acessando os sistemas do BB somente nos horários em que 
estiver trabalhando;

2) respeitar as normas de saúde e segurança do trabalho – SST;
3) atender convocação para realização de serviços e/ou para comparecimento nas 

dependências do BB de forma presencial.

Adicionalmente, comprometo-me a não compartilhar ou dar conhecimento, por qualquer 
meio, a informações e/ou documentos do Banco do Brasil aos quais eu tenha acesso durante 
o período de trabalho remoto residencial emergencial.

Declaro estar ciente de que qualquer descumprimento em relação a este termo, assim 
como a prestação de declaração falsa, me sujeitará às sanções penais e/ou administrativas 
previstas em lei e nos normativos internos. 

_______________________________________
Local e Data

_______________________________________
Assinatura do funcionário
 


