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Laboratorio Central
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA de Saide Ptiblica
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA \O-G/ “-

Gorenclador de Ambionts Laboratorial

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE
Modulo: [ ] Biol. Méd. Humana —[ ] Ambiental —[ ] Animal
[ ]Controle Qualidade — [ ] Adm. GAL

Eu, , portador da Cédula de Identidade
sob o n° orgdo expedidor: , Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°:

, residente e domiciliado na cidade de: ,
UF: , funcionario(a) [ ] Publico; [ ] Rede Privada.

Esfera: [ ] Federal, [ ] Estadual, [ ] Municipal - Vinculo: [ ] Estatutario; [ ] Emergencial; [ ] Comissionado.

Secretaria/Org3o/Estabelecimento que Trabalha: , Unidade
Saude: , CNES unidade: , Sob matricula funcional de

n°: , exercendo o cargo/funcao: ,
numero Registro Conselho de Classe Profissional(quando couber): ,
Telefone/contato:( ) , E-mail funcional e pessoal:

)

doravante designada simplesmente RESPONSAVEL, se compromete, por intermédio do presente TERMO DE
RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE, por parte de terceiros, a ndo divulgar, sem autorizacao, quaisquer
informacgdes indevidas do banco de dados do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial, conforme explicado
abaixo:

Comprometo-me a:

1-Tratar com estrita confidencialidade toda e qualquer informagdo documentada ou ndo, recebida por mim no desempenho das
minhas fun¢des concernentes ao Sistema de Gerenciamento Laboratorial — GAL, e ndo divulgar tais informagdes a quaisquer
outras pessoas ou organizagoes, incluindo outros empregadores ou contratantes;

2 — N3o produzir copias, ou de qualquer outra forma reproduzir, ou ainda transferir para outra parte,senhas, acesso e/ou
quaisquer outros documentos referentes a usuarios assim como informagdes confidenciais referentes a laudos de pacientes,
nem a exclusdo dos mesmos sem autorizagdo previa dos administradores do sistema, em conformidade com as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
O presente Termo de Responsabilidade e Confidencialidade tem por objeto a concessdo de acesso ao(s) banco(s) de dados do
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (Sistema GAL).

Paragrafo Primeiro: A concessdo do acesso ao(s) banco(s) de dados do Sistema GAL, cabera ao Laboratério Central de satde
Plblica do Estado de Ronddnia — LACEN/RO.

Paragrafo Segundo: Cabera ao RESPONSAVEL a definicdo das informagdes que serdo disponibilizadas pelo o(s) banco(s) de dados
do Sistema GAL disponibilizado pelo LACEN/RO.

Paragrafo Terceiro: O RESPONSAVEL fica obrigado a notificar imediatamente qualquer suspeita do uso ndo autorizado de
quaisquer informagdes contidas no banco(s) de dados ou qualquer quebra de seguranga de seu conhecimento.

CLAUSULA SEGUNDA

As informac&es do(s) banco(s) do Sistema GAL, disponibilizadas ao RESPONSAVEL serdo utilizadas, unica e exclusivamente, com
a finalidade de consulta, seja por paciente, agravo ou metodologia, relatdrios, sendo vedado fazer outro uso.

Paragrafo Primeiro: Para efeito de publicagdo, caberd ao Coordenador-Geral/GAL/LACEN/RO a devida liberagdo/autorizagdo, apds
analisar o caso especifico.

Paragrafo Segundo: O ato de publicar, mencionado no pardgrafo anterior, ndo vincula ao LACEN/RO em eventual responsabilidade
contida na CLAUSULA SEXTA.
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Paragrafo Terceiro: Havendo a autorizagdo para publicagdo, o RESPONSAVEL obriga-se a mencionar o Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial, o Laboratério Central de saude Publica do Estado de Rondénia — LACEN/RO e a Coordenagéo-Geral de
Laboratdrio de Saude Publica, como fontes dos dados.

CLAUSULA TERCEIRA
Para concessdo do objeto estabelecido neste Termo de Responsabilidade e Confidencialidade, o RESPONSAVEL devera assumir as

seguintes responsabilidades:

l. Utilizar esta base de dados Unica e exclusivamente para as finalidades descritas na Clausula Segunda, Paragrafo Primeiro
e Paragrafo Terceiro, deste documento, salvo autorizagdo, por escrito,expressa pela CGLAB/DAEVS/SVS;

1. Ndo disponibilizar, emprestar, comercializar, divulgar ou permitir a pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pelo
LACEN/RO o acesso a esta base de dados ou informag&es provenientes desta;

. Guardar sigilo e ndo divulgar, por qualquer meio, dados ou informagGes contendo o nome do paciente ou outras
varidveis que permitam sua identificagdo e que afetem assim a confidencialidade dos dados contidos nesta base de

dados;
V. N&o praticar ou permitir qualquer agdo que comprometa a integridade desta base de dados;
V. O RESPONSAVEL que fizer mal uso do Sistema assim como deixar de utilizar o mesmo no periodo de 60(sessenta) dias,

serd automaticamente desativado.

CLAUSULA QUARTA

O RESPONSAVEL declara conhecer e observar toda legislacio relacionada a guarda e sigilo de informacdes (Lei n® 12.527, de 18
de novembro de 2011 e outras correlatas) assim como a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e outras correlatas assim como suas responsabilidades administrativas, civis e penais.

CLAUSULA QUINTA

As obrigacdes a que alude este instrumento perdurardo inclusive apés a cessagdo do vinculo contratual entre o RESPONSAVEL e o
LACEN/RO e abrangem as informacdes presentes ou futuras.

CLAUSULA SEXTA

O RESPONSAVEL assume a responsabilidade pelas anélises realizadas dos dados do Sistema GAL, especialmente por aqueles ndo
divulgados oficialmente pelo LACEN/RO.

CLAUSULA SETIMA

O presente termo terd vigéncia de 12 (doze) meses, passando a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
ou ser interrompido a qualquer momento a critério do Coordenador-Geral/GAL/LACEN/RO.

Data: / /

Alex Muniz
Gerente/GAL/LACEN/RO
300068897

Poliane Reis
Gerente/GAL/LACEN/RO
300062108

Wedner Cavalcante
Gerente/TI/GAL/LACEN/RO
300127889

*Observagéo: Enviar o TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE acima para Laboratdrio Central de saide Piblica do Estado de Rondénia — LACEN/RO,

preenchido, assinado e digitalizado, fisico e por e-mail.
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