UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO 


TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSÃO DAS BASES DE DADOS DO SISTEMA LABGERENCIAL

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsável pela guarda e uso das bases de dados do LabGerencial solicitadas pela (Exemplo: Coordenação Estadual ou Municipal de DST/ Aids de ...) ao Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis, da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente do Ministério da Saúde, e respeitando a legislação vigente1, assumo as seguintes responsabilidades:
a) Utilizar estas bases de dados única e exclusivamente para as finalidades descritas ao final deste documento;

b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos indivíduos relacionados/listados nesta base de dados;

c) Não disponibilizar, emprestar ou permitir pessoas ou instituições não-autorizadas o acesso a esta base de dados;

d) Não divulgar, por qualquer meio de divulgação, dados ou informações contendo o nome dos indivíduos ou outras variáveis que permitam a identificação do indivíduo e que afetem, assim, a confidencialidade dos dados contidos nesta base de dados;

e) Não praticar ou permitir qualquer ação que comprometa a integridade desta base de dados;

f)    Não utilizar isoladamente as informações contidas nesta base de dados para tomar decisões sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensão de benefícios ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificação desta identidade em outras fontes.

Desta forma, eu ________________________________________________, responsável pela guarda e uso das bases de dados do LabGerencial, e-mail: __________________________________________________, Matrícula: __________________, 
RG:___________________ CPF: __________________ Telefone: (___) _____________, assumo total responsabilidade pelas consequências legais decorrentes da utilização das informações obtidas através do LabGerencial, por parte da instituição que representa.

Declaro que utilizarei as bases de dados do LabGerencial única e exclusivamente para vigilância e produção de informações estratégicas. 
Ressaltamos estar ciente sobre a importância de solicitação de cancelamento de senha, sempre que houver mudanças de pessoal responsável legalmente pela base de dados, sob pena de aplicação das medidas cabíveis previstas na legislação.
Cidade/UF, ___ de ________________ de 20_____ .  

___________________________________________________________

Nome completo
Assinatura do (a) profissional responsável pela guarda e uso das bases de dados do LabGerencial 
___________________________________________________________

Nome completo
Anuência (Assinatura e Carimbo) do (a) Coordenador(a) da (Exemplo: Coordenação Estadual ou Municipal de DST/ Aids de ...) 
 Nome: _________________________________________________________________

 RG: ______________________________ CPF: ________________________________

 E-mail: _________________________________________________________________
Telefone: ________________________________________________________________
1LEI Nº 12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011: Lei de Acesso à Informação. Regula o acesso a informações previsto no inciso XXXIII do art. 5o, no inciso II do § 3o do art. 37 e no § 2o do art. 216 da Constituição Federal; altera a Lei no8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei no 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei no 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e dá outras providências.


