
Hospital João Ferreira Lima

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2026

Seleção de profissionais de saúde

ASSINAR NA CONVOCAÇÃO

ANEXO IV.5

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, SIGILO PROFISSIONAL E
PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD)

Como preencher e enviar

1. Preencha este PDF (computador ou celular) ou gere-o já preenchido no portal www.hfl.med.br, na etapa "Termos" da
inscrição.

2. Assine com a conta gov.br em assinador.iti.br ou à mão. Assine e entregue na convocação, junto com os demais
documentos de admissão.

Identificação

Nome completo

CPF Conselho (sigla) Nº do registro UF

Pelo presente termo, assumo, de forma pessoal e intransferível, os compromissos abaixo perante o Instituto João
Ferreira Lima, os pacientes atendidos e os órgãos públicos contratantes:

1. Manter sigilo absoluto sobre informações clínicas, pessoais e administrativas a que tiver acesso, nos termos do
código de ética da minha profissão, do art. 154 do Código Penal e da Lei nº 13.709/2018 (LGPD).

2. Acessar prontuários e sistemas somente quando necessário ao atendimento, com credenciais pessoais e
intransferíveis, sem compartilhar senhas.

3. Não fotografar, gravar, copiar ou compartilhar dados de pacientes por aplicativos de mensagem, e-mail pessoal ou
redes sociais, salvo nos canais institucionais autorizados.

4. Não retirar das unidades documentos, prontuários ou mídias com dados pessoais sem autorização expressa.

5. Comunicar imediatamente à Entidade qualquer incidente de segurança envolvendo dados pessoais de que tiver
conhecimento.

6. Manter as obrigações deste termo durante e após o término do vínculo, por prazo indeterminado.

Estou ciente de que o descumprimento deste termo pode configurar infração ética, ilícito civil e penal e motivo de
desligamento ou descredenciamento (item 16 do Edital).

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades do Edital nº 001/2026 e do contrato dele
decorrente, inclusive o compartilhamento com os órgãos contratantes, os órgãos de controle e o CNES.

Declaro que li e me comprometo a cumprir integralmente este termo.

Local Data

Assinatura do(a) profissional
Assinatura eletrônica gov.br (assinador.iti.br) ou manuscrita
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