[image: Z:\Medicamentos\Documentos MED\MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL\Layouts e Modelos\Elementos Basicos\Brasao\Brasao versao horizontal fundos claros.jpg]
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ANEXO II – TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, [nome Responsável Técnico], CPF nº [CPF], CRF nº [CRF], responsável técnico pelo estabelecimento [razão social do estabelecimento], CNPJ nº [CNPJ], com ciência de seu responsável legal [Responsável Legal], CPF nº [CPF], estabelecimento situado à [endereço do estabelecimento], nº [número do estabelecimento], compl [complemento], bairro [bairro], CEP [CEP], telefone [(xx) xxxxx-xxxx], e-mail [e-mail].
Declaramos	que	utilizaremos o programa [nome do programa], versão [versão], desenvolvido pela empresa [razão social da empresa fornecedora do sistema/programa],	CNPJ	nº [CNPJ da empresa fornecedora], situada à [endereço da empresa fornecedora], nº [número], compl.[complemento], bairro [bairro], CEP [CEP], município	[município], telefone [(xx) xxxxx-xxxx], e-mail [e-mail] para escrituração das substâncias e medicamentos constantes na Portaria Nº 344/98, e me responsabilizo em:

1. Garantir a integridade e a segurança dos dados gerados pelo sistema informatizado;
2. Atualizar o sistema informatizado assim que o desenvolvedor disponibilizar uma nova versão do mesmo e comunicar por escrito a Autoridade Sanitária;
3. Realizar periodicamente cópias de segurança dos dados e mantê-las arquivadas em local seguro e disponíveis à fiscalização sanitária sempre que necessário;
4. Manter na empresa uma cópia atualizada, em formato digital ou impressa, do(s) livro(s) informatizados para pronta conferência das autoridades competentes;
5. Realizar alterações periódicas da senha fornecida para acesso ao programa, para sigilo e segurança;
6. Manter responsável para suporte do sistema na empresa ou contrato com empresa especializada pela manutenção;
7. Comunicar a autoridade sanitária competente, por meio de Ofício, sempre que as atualizações no software impactarem na funcionalidade da escrituração;
8. Cumprir as normas sanitárias relacionadas à atividade da empresa, bem como o disposto nas Portarias SVS/MS nº 344/98 e nº 06/99, ou nas que vierem atualizá-las.



[Cidade], [dia] de [mês] de [ano].




                         ________________________________       _______________________________
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