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GOVERNO DE SANTA CATARINA
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Secretaria de Estado da Saúde

Superintendência de Vigilância em Saúde

Laboratório Central de Saúde Pública – LACEN
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

MÓDULO AMBIENTAL
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LACEN/SC

Laboratorio Central de
Saude Publica




Eu,      
abaixo assinado, comprometo-me a:

· utilizar usuário e senha recebidos para acessar os laudos e relatórios de análises por meio do sistema LACEN - GAL - MÓDULO AMBIENTAL, dispondo dos dados de acordo com as normas vigentes;

· zelar pelo absoluto sigilo da senha e, também, a solicitar o cancelamento da senha, caso ocorra qualquer alteração no cargo ou função que desempenho.
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Unidade/Município:      
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CPF:      
Número de registro no conselho de classe profissional:      
Endereço de e-mail:      
Telefone:      

Data:      

____________________________


____________________________
      

Assinatura





Assinatura e carimbo 

  da chefia imediata
Obs: Os dados de acesso serão enviados ao e-mail informado e a liberação do cadastro somente será realizada após o recebimento do documento original pela Divisão de Informática do LACEN-SC. O termo deverá estar totalmente preenchido, assinado e carimbado pela chefia imediata.



