@) TRT6Saude
‘/ PERNAMBUCO

FICHA DE CADASTRO PARA RECEBIMENTO DE CODIGO E SENHA

INFORMACOES DA INSTITUICAO

Razao Social: CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Cidade:
UF:

CEP:

Email: Telefones:

INFORMACOES DO GESTOR DA CONTA

Nome:
CPF: RG: Data de nascimento:
Naturalidade: UF:
E-mail comercial: Telefone comercial:
Cargo:

INFORMACOES DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome:

CPF: RG: Data de nascimento:




Naturalidade: UF:

E-mail comercial: Telefone comercial:

Cargo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Comprometo-me a manter atualizados os dados cadastrais da instituicdo e do responsavel
pela gestdo dos registros no TRT6 Saude.

Comprometo-me a manter atualizados os dados dos responsaveis técnicos, indicados pelo
gestor para preenchimento das guias de utilizacdo do sistema informatizado do TRT6
Saude.

Estou ciente de que é de minha responsabilidade e desta empresa a insercao de dados no
sistema informatizado do TRT6 Saude.

Estou ciente de que apds o langcamento de guias no sistema informatizado do TRT6 Saulde,
nado é possivel efetuar alteragdes no tratamento proposto sem a anuéncia do TRT6 Saude.
Firmo o presente termo de responsabilidade quanto ao uso restrito do cédigo e da senha
de acesso ao sistema informatizado do TRT6 Saude apenas aos fins do credenciamento.
Estou ciente de que os direitos de uso e propriedade do sistema informatizado sdo do
TRT6, sendo proibida a sua utilizagdo em quaisquer outras atividades ndo vinculadas a
prestacdo de servigcos objeto do Termo de Credenciamento n© firmado com o
Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido.

Recife, de de 20109.

Gestor da conta



