A4 CiRURGIA .

ANEXO VI

TERMO DE RESPONSABILIDADE E USO DE SOFTWARE

NOME COMPLETO: MATRICULA:

CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CARGO/FUNGAO: SETOR:

TELEFONE: E-MAIL:

Vocé esta sendo contemplado como usuario do nosso sistema de software, que foi desenvolvido para ajuda-lo em suas atividades. O
sistema possui diversos mecanismos de controle de seguranga e auditoria, sendo sua colaborag@o muito importante na concretizagao
desse processo. Sendo assim, é fundamental o cumprimento das seguintes regras:

1. N&o revelar fora do &mbito profissional, dados, fatos ou informagdes de qualquer natureza que tenha conhecimento por forga de
suas atribuigdes, salvo em decorréncia de decisdo competente na esfera legal ou judicial, bem como de autoridade superior e,
mantendo a necessaria cautela quando de sua exibigdo em tela, impressora ou gravagdo em meios eletronicos, a fim de evitar
sua divulgacdo a pessoas ndo autorizadas.

2. Naorevelar sua Senha de acesso ao Sistema a ninguém e diligenciar no sentido de evitar que outras pessoas consigam ter acesso
ao seu usuario. Altera-las, sempre que necessario, ndo usando combinagdes simples que possam ser faciimente descobertas.

3. Nao se ausentar da estagdo de trabalho sem o encerramento da sess&o do Sistema em uso, fechar o navegador e bloquear ou
desligar a estacao de trabalho.

4. Responder, em todas as instancias, pelas consequéncias decorrentes da divulgacdo de seu usuario, que possam colocar em
risco o sistema ou o seu contetdo.

5. Ao solicitar a inclusdo de um Usuario no Sistema, sua Identificagdo sera armazenada como o responsavel pela solicitagéo/au-
torizag&o do cadastramento, portanto, somente o faga se imprescindivel.

6. Todos os acessos ao Sistema, efetuados por meio de seu Usuario e Senha, ficam registrados, sendo vocé o Unico responsavel
administrativa, civil e criminalmente pelas operagdes realizadas.

7. O acesso de sua Senha por terceiros incorrerd em responsabilidade civil, infragéo disciplinar e quebra de sigilo, constituindo,
ainda, infragéo funcional e penal, ocasionadas por operagdes ndo autorizadas e pela facilitagéo na visualizag&o, alteragéo, in-
sergéo ou excluséo de dados ou informagdes, tipificado pelos Arts. 153 e 154 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

8. Em caso de duvidas sobre a operagao do Sistema, faga contato com o setor de Suporte.

Declaro pelo presente instrumento, junto & Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, na qualidade de usuério de informatica
desta institui¢éo, estar ciente e de acordo com as instrugdes acima descritas, comprometendo-me a respeita-las e cumpri-las plena e
integralmente, além de manter sempre verossimeis os dados do Sistema disponibilizados pela Assessoria de Tecnologia da
Informagéo.

Autorizado por , responsavel pelo setor.

ARACAJU, de de 20

Assinatura do Usuario
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