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Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saúde

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E IMPARCIALIDADE



Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto. portador(a) do CPF nº Clique ou toque aqui para inserir o texto., atendendo aos requisitos de confidencialidade e imparcialidade das normas de gestão da qualidade aplicáveis ao Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saúde, comprometo-me a:

1. Tratar com estreita confidencialidade toda informação, documentada ou não, a que tiver acesso, não divulgar tais informações a qualquer pessoa ou organização, e não usar essas informações para obter vantagens pessoais; 

2. Não produzir cópias, ou de qualquer forma reproduzir, ou ainda transferir para outra parte, quaisquer documentos confidenciais que tiver acesso, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por seu intermédio;

3. Não promover pagamento de facilitação, oferta ou recebimento de presentes, hospitalidades ou despesas como forma de garantir ou acelerar a realização de uma rotina ou ação necessária para adquirir algum direito legal ou outro;

4. Não agir de maneira prejudicial à imagem ou aos interesses do INCQS;

5. Na eventualidade de qualquer desvio dos requisitos estabelecidos neste documento, cooperar totalmente para os procedimentos formais de investigação.

Nesse Termo, as seguintes expressões serão assim definidas:

Confidencialidade: garantia do resguardo das informações obtidas em confiança e proteção contra a sua revelação não autorizada.

Imparcialidade: ausência de conflitos de interesse de modo a não influenciar de forma adversa as atividades da instituição.

             



____________________________________                  _____/_____/_____
Assinatura do profissional                                            Data
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