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1 - Titulo: Treinamento de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal.

2- Justificativa:

As iniciativas do SIASS na atencdo a saude do servidor visam a uniformizacao de
procedimentos, a transparéncia dos critérios técnicos, a celeridade dos processos
administrativos, a humanizacdo no atendimento, a otimizacdo de recursos materiais
e humanos, a participacado da equipe multiprofissional para emissédo de pareceres e
a integracao com as areas de vigilancia e promocao da saude.

As recentes alteracdes na Lei n° 8.112/1990, promovida pela Lei n® 11.907/2009 e
as Ultimas publicacdes referentes ao Decreto 7.003/2009, a Medida Provisoria
479/2009, a Orientacdo Normativa SRH 03/2010 e a Portaria 797/2010 alteraram
substancialmente o ato e o rito pericial em saude na administracdo publica federal,
conferindo a pericia o compromisso com o retorno ao trabalho e seu
comprometimento com o0 processo de atencdo a saude do servidor, preservando
todos os preceitos éticos da relacéo entre perito e periciado.

Assim, toda operacionalizacdo das atividades periciais em saldde para a concessao
de beneficios de que trata a Lei 8.112/1990 acontecera dentro do Médulo de Pericia
Oficial em Satde do SIAPE-SAUDE, como o objetivo de proporcionar uma melhor
gestdo das informacgdes sobre as questdes relacionadas com a saude do servidor.

3- Objetivo Geral:

Apresentar e treinar o servidor publico federal no médulo de pericia oficial em saude

hY

com vistas a sua implantacdo nos 6rgdos e entidades da Administracdo Publica
Federal que compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal -
SIPEC.

4- Objetivos Especificos:

= Apresentar e alinhar entendimentos acerca das concepg¢des, conceitos, e
legislacdo pertinente a Pericia Oficial em Salude no ambito da Administracao
Publica Federal - APF;

= Uniformizar procedimentos e protocolos técnicos para a realizacao de Pericia
Oficial em Saude; e
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»= Orientar os treinandos a realizarem suas atividades compromissadas com 0
retorno ao trabalho, integrada ao processo de atencdo a saude do servidor e
considerando a abordagem transdisciplinar e multiprofissional.

5 -Temas a serem abordados:

| MODULO - Tebrico (08 horas):

+ Politica de Atengdo a Saude do Servidor com foco na Pericia em Saude;
+ Sistema SIAPE SAUDE — mddulo de pericia oficial em satde;

+ Concepcoes, Conceitos e Principios Fundamentais da Pericia em Saude;
+ Legislacéo aplicada a Pericia em Saude.

Il MODULO - Préatico Laboratorial (08 horas):

+ Conteudo especifico das areas periciais médica e odontologica;
+ Prética operacional da pericia médica, odontoldgica e de encaminhamentos para
pareceres.

As atividades desse Modulo sédo realizadas por meio da pratica no Sistema
Operacional (ambiente de treinamento), em laboratério de informéatica com aulas
presenciais e utilizacdo de computadores e o auxilio de equipamento multimidia.

Tem-se a expectativa que o participante desenvolva o conhecimento adquirido por
area de atuacdo, ou seja, na area Pericial (médicas e odontoldgicas), como
participantes das Equipes Multiprofissionais responsaveis por emitirem pareceres
técnicos e ainda na qualidade de equipes de apoio administrativo.

O conteitdo em ambos os modulos tedricos e praticos serdo ministrados em
consonancia com o que estabelece o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal (Portaria SRH/MP n° 797/2010).

6- Publico Alvo:

= Médicos que atuam ou atuardo diretamente na execugdo de pericias em
salude de que trata a Lei 8.112/1990 em ¢6rgédos e entidades que integram o
SIPEC;

» Cirurgides-Dentistas/Odontélogos que atuam ou atuardo diretamente na
execucao de pericias em saude de que trata a Lei 8.112/1990 em 0rgéos e
entidades que integram o SIPEC;

» Equipe Multiprofissional que subsidia ou subsidiara com pareceres técnicos
especificos a pericia em saude de que trata a Lei 8.112/1990, em 6rgaos e
entidades que integram o SIPEC; e

» Técnicos da area administrativa que atuam ou apoiarao pericias em saude de
que trata a Lei 8.112/1990 em 6rgédos e entidades que integram o SIPEC.
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6.1 Pré-requisito para os participantes:

a) Profissionais vinculados a area da saude do servidor, atuantes nas areas de
pericia, emissdo de pareceres, estabelecimento de nexos, etc e ainda os
administrativos que atuardo na pericia em saude no ambiente de producéo,
responsaveis pela execucdo do médulo diretamente no sistema, no seu dia a dia,
em seu 0rgao ou entidade;

b) E desejavel que o participante tenha conhecimento da Lei n® 8.112/1990 e demais
legislacbes aplicadas a Pericia Oficial em Saude, assim como, nog¢des de
informatica e preferencialmente do Sistema SIAPE;

7 - Metodologia:

O treinamento sera na modalidade presencial em 2 (dois) Mdodulos, sendo que o
primeiro com amplo conteddo conceitual e de atualizacdo da normatizacao aplicada
a saude do servidor, e o segundo realizado diretamente em laboratério de
informatica com a apresentacao de conteudo especifico.

O treinamento privilegiara a participacdo ativa dos participantes por meio da pratica
direta em computadores.

E condicdo que todos os participantes deverdo ser 0s mesmos que irdo
operacionalizar o MAdulo de Pericia Oficial em Saude quando de sua implantacéo.

Os participantes que tiverem 100% nas atividades didaticas presenciais receberdo
certificados emitidos pelo DESAP/ SRH/ MP.

8 - Corpo técnico responsavel:

Coordenacéao Geral:
Sérgio Antonio Martins Carneiro
Diretor do Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor.

Coordenacéo Técnica:
Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias
Coordenacédo de Saude e Seguranca do Trabalho

Instrutores

fris Paula de Santana Ramos Moraes

Marcia de Olinda Masson dos Reis

Renata Vila Nova de Moura Holanda

Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias
Convidados

Apoio técnico:
RosILA JACQUES

9 — Periodo do treinamento:
5 E 7 DE OUTUBRO TREINAMENTO
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8 DE OUTUBRO IMPLANTACAO DO SISTEMA NOS LOCAIS QUE SERAO
UNIDADES

10 - Carga horaria do treinamento: 16 horas.

O treinamento sera realizado em periodo integral, de 8h30 as 18h30, com horario
para almogo e intervalos matutinos e vespertinos de 20 minutos cada.

Os servidores com jornada inferior a 40 horas, deverédo se dirigir a chefia imediata
para negociacao quanto a compensagoes.

11 — Local:
UFMS - CaMPoO GRANDE

12 — Organizacao:
ELIANE FELIX / ROSILA JACQUES

13 - Inscrigao:
Para efetivar as inscricao favor obedecer os seguin  tes critérios:

a) O participante devera cadastrar-se no “SENHA REDE”. Para tanto, devera dirigir-
se ao Setor de Recursos Humanos de seu 6rgéo para efetivacdo do cadastramento
pelo CADASTRADOR PARCIAL DO ORGAO.

b) Para efetivacdo da inscricdo do treinamento é necessario o preenchimento do
Formulario de Habilitagdo no Ambiente de Treinamento e o Termo de
Responsabilidade que estdo em anexo (Anexo 02) a estas orientacbes e que
devem ser preenchidos e assinados pelo servidor e autorizado por sua chefia
imediata. O formulario e o respectivo termo de responsabilidade tem que ser
entregue, impreterivelmente, no primeiro dia do treinamento a Senhora Iris Paula
de Santana Ramos Moraes .

ATENCAO: Ao receber sua SENHA REDE, favor ndo utiliza-la antes do
treinamento, sob pena de haver o blogueio da senha e consequente prejuizo para
sua participacao nas aulas praticas.

14 - Informagdes para implantagdo do Sistema Operacional na
Unidade:

As implantacbes acontecerdo nos dias subseqientes ao treinamento e para O
orgao/entidade onde sera instituida uma Unidade do SIASS e implantado o Sistema
Operacional SIAPE SAUDE - Ambiente de Producdo sdo necessarias o envio das
seguintes informacdes:

1. Nome da Unidade do SIASS;

2. Nome do 6rgao/ entidade SEDE;

3. Nome da UORG/SEDE:(estrutura do SIAPE) **;
4. Nome do responsavel da Unidade do SIASS;
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5. Numero do CPF do responsavel da Unidade do SIASS***;

6. Horario de funcionamento da unidade do SIASS (inicio e término);e

7. Lista nominal dos 6rgaos/uorgs e municipios que seréo atendidos pela unidade
SIASS.

**Importante que seja indicado um gestor do sistema substituto para os casos de
férias ou afastamento do titular.

***Dados concernentes a endereco, CEP e telefones serdo recuperados do cadastro
do SIAPE, conforme CPF informado.
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Os servidores que operacionalizardo o modulo de pericia oficial em saude nas
unidades do SIASS, onde o sistema sera implantado, devera preencher o
Formulario de Habilitacdo no Ambiente de Producao e o Termo de
Responsabilidade que estdo em anexo (Anexo 03) a estas orientagcOes. Esses
documentos devem ser preenchidos e assinados pelo servidor e autorizado por sua
chefia imediata. O formulario e o respectivo termo de responsabilidade tem que ser
entregue no dia da implantacdo do sistema SIAPE Saude, médulo de pericia a
Senhora iris Paula de Santana Ramos Moraes

15 - Informagdes adicionais:

Quanto a implantacao do sistema SIAPE Saude, na eventual necessidade de mais
informagdes, favor contatar a Senhora Iris Paula de Santana Ramos Moraes
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Telefone: (61) 2020-1506
Endereco eletrénico:iris.morais@planejamento.gov.br

16 — Anexos

Para fins de organizacdo do treinamento segue em anexo O roteiro para
providéncias que antecedem o treinamento (Check List) de pericia oficial em saude
e os formularios de habilitacdo de acesso em sistema.

Anexo 01: Roteiro para providéncias que antecedem o Treinamento de Pericia
Oficial em Saude — Check List.

Anexo 02 — Formulario de Habilitagdo no Ambiente de Treinamento — Destinados aos
servidores que participardo do treinamento em pericia oficial em salde com
respectivo termo de responsabilidade.

Anexo 03 — Formulario de Habilitacdo no Ambiente de Producdo — Destinados aos
servidores das Unidades do SIASS onde o sistema sera implantado, com respectivo
termo de responsabilidade.
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ANEXO 01: ROTEIRO PARA PROVIDENCIAS QUE ANTECEDEM O
TREINAMENTO DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE

CHECK LIST

1. DA ESPACIALIZACAO DO TREINAMENTO (PROGRAMA, CARGA HORARIA E

LOCAIS APROPRIADOQS):

Para implantacdo do Sistema Operacional — SIAPE Saude, Mdédulo de Pericia €
necessario, como pré-requisito, a realizacdo do treinamento em pericia oficial em

saude.

Para a consecucdo desse objetivo, o conteddo programético serd ministrado em
16hs (dezesseis horas), sendo 08 hs/dia, em 02 (dois) dias consecutivos.

Tanto os conteudos tedricos, quanto os contetdos praticos operacionais em

sistema, acontecerdo conforme tabela abaixo.

Tabela 01: DO PROGRAMA, CARGA HORARIA E LOCAIS APROPRIADOS.

PROGRAMACAO CARGA

HORARIA

MODULO TEORICO
Contetdo Comum a Todos os Participantes

1° dia — Manha

Inicio: 8:30hs

Término: 12:00hs

Intervalo: 10:30 (20 minutos)

m Abertura.

m Video.

m Apresentacdo: Metodologia do
Treinamento e Introducdo ao SIAPE 04 horas
Saude — Mddulo de Pericia.

m Apresentacdo: Conceitos, Principios e
Concepcdes da Pericia Oficial em Salde.

1° dia — Tarde

Inicio: 14:30hs

Término: 18:30hs

Intervalo: 16:00 (20 minutos)

m Apresentacdo: Legislacdo Aplicada a 04 horas
Pericia Oficial em Salde

LOCAL

Auditério (Capacidade Minima - 60
pessoas)

Auditério (Capacidade Minima - 60
pessoas)

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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MODULO PRATICO
Conteudos Especificos

2° dia — Manha

Inicio: 8:30hs

Término: 12:00hs

Intervalo: 10:30 (20 minutos)

Turma 01: Pericia Médica 04 Laboratorio

Médicos Peritos Capacidade para 15 computadores
Turma 02: Pericia Odontoldgica 04 Laboratério

Cirurgibes - Dentistas Peritos Capacidade para 15 computadores
Turma 03: Administrativos de Apoio 04 Laboratorio

Técnicos Administrativos Capacidade para 15 computadores
2° dia — Tarde

Inicio: 14:30hs

Término: 18:30hs
Intervalo: 16:00 (20 minutos)

Turma 01: Pericia Médica 04 Laboratorio
Puablico: Médicos peritos Capacidade para 15 computadores
Turma 02: Pericia Odontolégica 04 Laboratorio
Publico: Cirurgifes - Dentistas Peritos Capacidade para 15 computadores
Turma 03: Administrativos de Apoio 04 Laboratorio
Publico: Técnicos Administrativos Capacidade para 15 computadores

2. DAS CARACTERISTICAS DAS ESTRUTURAS FISICAS E DOS RECURSOS
INSTRUCIONAIS

Para a realizacdo do treinamento sdo necessarias providéncias no que se refere a
estrutura fisica adequada, recursos tecnoldgicos, recursos pedagdgicos e demais
recursos instrucionais.

Preferencialmente o treinamento deve acontecer em ambientes proximos, sobretudo
no segundo dia de pratica operacional, onde o posicionamento de toda a equipe
DESAP em varios laboratorios, mas em um mesmo prédio, facilita a celeridade da
resolucdo de questdes relativas a senhas de acesso ao sistema.

Nesse sentido, tanto as estruturas fisicas necessarias quanto 0S recursos
instrucionais que devem estar presentes em cada uma delas devem acontecer
conforme tabela abaixo.

Tabela 02: DAS CARACTERISTICAS DAS ESTRUTURAS FISICAS E DOS
RECURSOS INSTRUCIONAIS NECESSARIOS




ESTRUTURA QUANT. CAPACID. RESERVAS | RECURSOS

FISICA - TIPO INSTRUCIONAIS
NECESSARIOS
Auditorio 01 60 pessoas 1° dia —manha | Para o Instrutor:
e tarde

01 equipamento de
multimidia (Datashow)

01 computador com acesso a
internet

Instalados: Windows, Java,
Mozzila Firefox, Adobe
Reader (PDF) e programa
VCL ou Media Player (video)

01 Tela de Projecéo de
multimidia;

01 Quadro Branco e
apagador

02 Pinceis para quadro
branco (preto e vermelho)

01 Flip-Chart

02 Pinceis atébmicos (preto e
vermelho)

01 Ponteira a laser.

Obs: O 6rgao/ entidade que sediara o treinamento pr  ecisa desbloquear o acesso a rede e a
terminais de todos os computadores a serem utilizad os durante o treinamento.

Laboratérios de 03 15 treinandos | 2° dia — Para o Instrutor:
Informatica 01 Instrutor manha e tarde
01 Equipamento de
multimidia (Datashow)
01 computador com
Acesso a internet
Instalados: Windows, Java,
Mozzila Firefox, Adobe
Reader (PDF).

Para os Treinandos:

15 computadores com
acesso a internet,
Instalados: Windows, Java,
Mozzila Firefox, Adobe
Reader (PDF).

— todos em perfeito estado;

01 Tela de Projecéo de
multimidia;

01 Quadro Branco e
apagador

02 Pinceis para quadro
branco (preto e vermelho)




Obs: O 6rgao/ entidade que sediara o treinamento pr
terminais de todos os computadores a serem utilizad

Banheiros
Publicos
Feminino e
Masculino

01 Flip-Chart

02 Pinceis atdbmicos (preto e
vermelho)

01 Ponteira a laser.

ecisa desbloquear o0 acesso a rede e a
os durante o treinamento.

02 Proximos ao auditério e laboratérios de informética.

Dispensadores
de agua filtrada

ou bebedouros — 02

munidos de
copos
descartaveis

Dispensadores
de café s/ e com

acucar - munidos 02

de copos
descartaveis

(lanche fica a

critério do 6érgao
gue vai sediar o

treinamento)

Proximos ao auditério e laboratérios de informatica.

Proximos ao auditério e laboratérios de informatica.

3. DO MATERIAL METODOLOGICO E EXPEDIENTE PARA OS TREINANDOS

O Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor - DESAP,
providenciara o envio de todo o material metodolégico e de expediente a ser
disponibilizado para cada treinando, em data prévia ao treinamento. O envio sera por
correio para 0 endereco da organizacdo do evento, na unidade que sediard o
treinamento.

E necessario se estabelecer o destinatario responsavel pelo recebimento do material
e pela organizacdo das pastas, assim como, o endereco completo para o envio do

material pelo DESAP.

Esse material constara de:

50 unidades
50 unidades
50 unidades
50 unidades
50 unidades
50 unidades

A organizacéo do treinamento ficara responsavel pela organizacdo e disponibilizacéo

- Pastas

- Apostila com as apresentacdes do treinamento impressas;
- Manuais de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal,

- Blocos de anotacoes;
- Canetas; e

- Material do SIASS para publicizacédo (quando disponivel pelo DESAP)

das pastas para entrega no primeiro dia, durante a recep¢ao dos treinandos.
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As pastas previamente montadas deverao constar de:

01 unidade — Pasta;

01 unidade - Apostila com as apresentacdes do treinamento impressas;

01 unidade - Bloco de anotacoes;

01 unidade — Caneta;

01 unidade - Material do SIASS para publicizacao;

01 unidade - Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal; e

4. DOS CRACHAS DE IDENTIFICACAO

O DESAP providenciara os crachas dos treinandos e da instrutoria que serao
disponibilizados no ato da recepcéo dos treinandos, no primeiro dia de treinamento.

5. DAS FICHAS DE AVALIACOES

O DESAP providenciara a distribuicdo e recolhimento das fichas de avaliagdes
devidamente preenchidas, durante o treinamento.

6. DAS LISTAS DE PRESENCA

O DESAP providenciaréd a lista de presenca do treinamento. Fara jus ao certificado, o
servidor previamente inscrito que participar, integralmente, das 16 horas de
treinamento.

7. DOS CERTIFICADOS DE PARTICIPACAO

O DESAP providenciara certificado para todos os treinandos que participarem,
integralmente, dos dois dias de treinamento (16 horas), bem como, para a equipe de
instrutoria escalada para o treinamento.

Em casos de atrasos ou eventuais questdes relacionadas aos certificados, a
organizacdo do treinamento assume o compromisso de cobrar do DESAP, possiveis
correcdes, inclusdes e envios, para que possa concluir a entrega dos certificados aos
participantes.

Assim, fica sob a responsabilidade do DESAP, na pessoa do apoio técnico
responsavel, a disponibilizacdo no dia do treinamento dos crachas, listas de
presenca, fichas de avaliagbes e certificados.

8. DO CUMPRIMENTO DE HORARIOS

O o64rgao/ entidade que organizard o treinamento fica responsavel pelo fiel
cumprimento dos horarios de inicio das atividades, para tal, providenciara para que os
equipamentos estejam prontamente instalados e funcionando, previamente ao inicio
das atividades, inclusive disponibilizando técnico em informatica que apoiara todas as
atividades em audit6rio e em laboratorios.

IASS 2
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ANEXO 02: FORMULARIO DE HABILITACAO NO AMBIENTE DE
TREINAMENTO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Esses documentos sdo destinados aos servidores que participarao do treinamento do
sistema SIAPE Saude, no modulo de Pericia Oficial em Saude.

OrientacOes para Entrega: A entrega deve ser feita no primeiro dia do treinamento,

com a Senhora iris Paula de Santana Ramos Moraes.

IASS 3
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MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
FORMULARIO DE HABILITACAO EM SISTEMAS

~ OPERADOR DO SIAPE SAUDE
PERICIA OFICIAL EM SAUDE - TREINAMENTO

DADOS DO SERVIDOR

NOME COMPLETO:

MATRICULA SIAPE: CARGO: CPF:

REGIME E SITUACAO FUNCIONAL:

CIDADE / UF: NOME DO ORGAO:

N TELEFONE

ENDEREGO ELETRONICO: ( )

ASSINATURA DO SERVIDOR: DATA:

AUTORIZACAO — CHEFIA IMEDIATA

NOME COMPLETO: CPF:

MATRICULA SIAPE:  |ENDEREGO ELETRONICO: TELEFONE
( )

ASSINATURA: DATA:

PERFIS

I:I GESTOR DO SISTEMA NO SIASS
I:I ADMINISTRATIVO

I:I EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

[ ] PERITO (MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA)

OBS: Este formulério s6 tera validade se o termo de responsabilidade abaixo estiver impresso no verso, devidamente
preenchido e assinado.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo, eu,
DECLARO ter sido, nesta data, habilitado no sistema SIAPE SAUDE, mddulo de
Pericia Oficial em Saude , para o exercicio de minha funcéo.

Declaro-me, ainda, ciente de que:

) As informacfes contidas nos sistemas da Administracdo Publica sao
protegidas por sigilo. O sistema € monitorado por meio de logs que permitem
identificar e rastrear 0 uso e o0 mau uso do mesmo, em carater de seguranca e sigilo
do sistema.

I) A senha € personalissima e intransferivel, do que advira minha
responsabilidade pessoal por todo e qualquer prejuizo decorrente de sua cessdo a
terceiros ainda que em carater emergencial ou por necessidade de servico,
incluindo-se no conceito de terceiros: secretarios, assistentes, superiores
hierarquicos, subordinados ou por responsaveis por atividades funcionais, sem
prejuizo de outros quaisquer.

[II) Constitui mau uso da referida senha ou das habilitagbes, sua utilizagao
para fins estranhos a minha competéncia funcional ou para fins de acesso a dados e
informacdes diferentes da finalidade publica; a utilizacdo, pelo mesmo modo, da
senha designada para outrem, ainda que de boa fé e para fins licitos; e a utilizacédo
da senha de outrem com a finalidade de interferir na gestado do sistema auferindo ou
produzindo vantagens pessoais, causando ou imputando prejuizo a outrem em
qualquer monta ou proporgao.

As seguintes condutas constituem infracdes ou ilicitos que sujeitam o usuario
deste sistema a responsabilidade administrativa, penal e civil:

a) O acesso nao autorizado;

b) O acesso ndo motivado por necessidade de servico;

c) A disponibilizacdo voluntéria ou acidental da senha de acesso;

d) A disponibilizacdo ndo autorizada de informacdes contidas nos sistemas; e
e) A quebra do sigilo relativo a informacdes contidas no sistema.

, de de

Nome:

RG:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO 03: FORMULARIO DE HABILITACAO NO AMBIENTE DE
PRODUCAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Esses documentos sdo destinados aos servidores que operacionalizardo sistema
SIAPE Saude, no mdédulo de Pericia Oficial em Saude, nas unidades que implantardo

o sistema, apds o treinamento.

Orientacbes para Entrega: A entrega deve ser feita no dia da implantacdo do
sistema SIAPE Sautde — modulo de pericia Oficial em saude, com a Senhora Iris
Paula de Santana Ramos Moraes.




MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

HABILITACAO - OPERADOR DO SIAPE SAUDE
PERICIA OFICIAL EM SAUDE - PRODUCAO

DADOS DO SERVIDOR

NOME COMPLETO DO SERVIDOR

MATRICULA SIAPE CARGO CPF

REGIME E SITUAGAO FUNCIONAL

CIDADE / UF NOME DO ORGAO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
( )

ASSINATURA DO SERVIDOR DATA

AUTORIZACAO

GESTOR DA UNIDADE CPF

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
( )

MATRICULA SIAPE IASSINATURA

PERFIS
UNIDADE SIASS : UF:

() GESTOR DO SISTEMA NO SIASS

() ADMINISTRATIVO

() EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

() PERITO (MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA)




OBS: Este formulario sé terd validade se o termo de responsabilidade abaixo estiver impresso no verso, devidamente
preenchido e assinado.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo, eu,
DECLARO ter sido, nesta data, habilitado no sistema SIAPE SAUDE, mddulo de
Pericia Oficial em Saude , para o exercicio de minha funcéo.

Declaro-me, ainda, ciente de que:

) O sistema em questdo é monitorado por meio de logs que permitem
identificar e rastrear 0 uso e 0 mau uso do mesmo, em carater de seguranca e sigilo
do sistema.

II) A senha é personalissima e intransferivel, do que advirA minha
responsabilidade pessoal por todo e qualquer prejuizo decorrente de sua cessédo a
terceiros ainda que em carater emergencial ou por necessidade de servicgo,
incluindo-se no conceito de terceiros: secretarios, assistentes, superiores
hierarquicos, subordinados ou por responsaveis por atividades funcionais, sem
prejuizo de outros quaisquer.

[II) Constitui mau uso da referida senha ou das habilitacbes, sua utilizacao
para fins estranhos a minha competéncia funcional ou para fins de acesso a dados e
informacfOes estranhas a finalidade publica; a utilizacdo, pelo mesmo modo, da
senha designada para outrem, ainda que de boa fé e para fins licitos; e a utilizagdo
da senha de outrem com a finalidade de interferir na gestdo do sistema auferindo ou
produzindo vantagens pessoais, causando ou imputando prejuizo a outrem em
qualquer monta ou proporgao.

IV) As informagBes contidas nos sistemas da Administracdo Publica sdo
protegidas por sigilo.

As seguintes condutas constituem infracdes ou ilicitos que sujeitam o0 usuario
deste sistema a responsabilidade administrativa, penal e civil:

f) O acesso nao autorizado;

g) O acesso nao motivado por necessidade de servico;

h) A disponibilizagédo voluntaria ou acidental da senha de acesso;

i) A disponibilizacdo ndo autorizada de informacdes contidas nos sistemas; e
j) A quebra do sigilo relativo a informagdes contidas no sistema.

, de de

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:

SiAss :




