M\CEN TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE

SISTEMAS DE INFORMACAO FM.AT03.001

Nome completo:

CPF: Telefone:( )
e-mail:
Cargo/funcéo: N° Funcional:

Conselho de Classe/Matricula (se aplicavel):

Nome da Instituicao:

Em atendimento aos dispositivos legais brasileiros, assumo o0 compromisso de manter
confidencialidade sobre todas as informacdes técnicas e pessoais do sistema a que tenho acesso
(marcar o sistema):

() Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

( ) Harpya
() SISCEL

Estando ciente e de acordo com as obrigagfes de atendimento as diretrizes estabelecidas pelo
Laboratério Central de Saude Publica do Espirito Santo (Lacen/ES) na utilizacdo do sistema:

a) Tratar com estrita confidencialidade toda informag&o, documentada ou néo, recebida por mim
no desempenho de minhas funcdes, e ndo divulgar as informagdes fornecidas pelo sistema
do Lacen/ES a qualquer pessoa ou organizacdo que néo seja o titular dos dados ou
solicitante da andlise ou autoridade sanitaria (em cumprimento a determinacéo legal), e em
ndo usar estas informacdes para obter qualquer tipo de vantagem.

b) Manter toda a documentagéo disponibilizada pelo sistema de forma segura;

¢) Nao produzir copias, fotografias e transferir quaisquer documentos extraidos do sistema e/ou
informacdes confidenciais do Lacen/ES e dos pacientes/empresas para parte ndo autorizada.

d) Nao agir de maneira prejudicial a imagem ou aos interesses do Lacen/ES.

e) Zelar pela senha recebida para utilizar o sistema, visto que é pessoal e intransferivel.

f) Cooperar com os procedimentos de investigacdo na eventualidade de qualquer desvio dos
requisitos estabelecidos neste documento.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fico ciente de todas as
san¢fes administrativas, civeis e penais que poderdo advir a qualquer tempo, mantendo
sigilo absoluto quanto aos dados e informacBes contidas no sistema, utilizando-os
exclusivamente para o proposito das atividades relacionadas ao bom andamento das
finalidades precipuas do Lacen/ES, da vigilancia em salude e da assisténcia médica ao
paciente.

Data, de de

Assinatura
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