LAC E N GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
——PI— LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA\ D7,/
———— DR COSTA ALVARENGA El

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE USO DO SISTEMA GE RENCIAD OR
DE AMBIENTE LABORATORIAL — GAL
MODULO AMBIENTAL

Eu,

abaixo assinado, comprometo-me a:

1- Tratar com estrita confidencialidade toda infornmagdocumentada ou nao, recebida
por mim no desempenho de minhas func¢des na unidaaio divulgar tais informacdes a

gualquer pessoa ou organizacéo, incluindo outrgeeggadores ou contratantes;
2- N&o produzir cépias, ou de qualquer forma repraduzi ainda transferir para outra
parte, quaisquer documentos referentes a usuarinforenacdes confidenciais referentes a

laudos de pacientes, cadastrados no GAL, sem zagéo superior.

Municipio:

Laboratorio/Unidade

Nome do Colaborador
CPF Fong (

e-mail:

Data: / /

Assinatura do colaborador Assinatura do (a) chefe ira&d

Laboratério Central de Saude Publica “Dr. Costa Alvarenga”
Rua 19 de Novembro, 1945, Primavera

(86) 3216-3657 Fax (86) 3221-9510

www.lacen.pi.gov.br



