Ministério da Saude
Secretariade Informacdo e Saude Digital
Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Satude
Coordenacgdo-Geral de Infraestrutura e Seguranga dalnformacgao

APENDICE C - TERMO DE CIENCIA

1 - IDENTIFICACAO

CONTRATO N¢ XXXxx/aaaa

OBJETO <objeto do contrato>

CONTRATADA <nome da contratada> CNPJ XXXXXXXKXXXX
PREPOSTO <Nome do Preposto da Contratada>

GESTOR DO CONTRATO <Nome do Gestordo Contrato> MATR. XXXXXXXXXKXXX
2-CIENCIA

Por este instrumento, os funcionarios abaixo identificados declaram ter ciéncia e conhecer
o inteiro teor do Termo de Compromisso de Manutencdao de Sigilo e as normas de
seguranca vigentes do Contratante.

Funcionarios da Contratada

Nome Matricula Assinatura
<Nome do(a) Funcionario(a)> SXXXXXXXXXX>
<Nome do(a) Funciondrio(a)> SXXXXXXXXXX>

Cidade/UF, de de




