GOVERNO & Instituto de Gestdo
DO ESTADO 6 I G P R por Resultados

Mato Grosso do Sul

TERMO DE COMPROMISSO

ACESSO AO SISTEMA DE REGULACAO
CORE CAMPO GRANDE

Médulo: Urgéncia [:] Ambulatorial C] Leitos [:] Mapa de Leitos

Considerando que o login e senha séo de uso pessoal e intransferivel do usuario a quem foi atribuido,
toda e qualquer acdo executada no sistema € identificada pelo respectivo login, fica formalizado que é de total

responsabilidade deste usuario o uso dos recursos e agdes no sistema.

Eu , hascido em [ , telefone n°
) , RG n’ CPF n°

e-mail funcao/perfil MEDICO

Conselho: [ X | CRM[  |CRO( | COREN  Ne: unidade__HUMAP

municipio , declaro estar ciente que toda e qualquer agdo por mim realizada

no sistema, além da confidencialidade das informacdes contidas no mesmo, sdo de minha inteira e total
responsabilidade, tendo ciéncia das sanc¢des previstas, em caso de uso indevido do sistema e divulgag&o das

informagdes nele contido.

Data: [

Assinatura — Solicitante Assinatura — Chefia Imediata

Acesso ao Sistema: core.saude.ms.gov.br

E-mails: core.ms.ambulatorial@gmail.com - core.ms.urgencia@gmail.com
Suporte: (67) 3378-3500
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