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LANDAUER





TERMO DE SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÂO
Pelo presente termo, (nome da empresa), neste ato representada pelo seu Responsável Legal ou pelo seu Responsável pela Proteção Radiológica, que figura no contrato de prestação de serviços firmado com a SAPRA LANDAUER SERVIÇO DE ASSESSORIA E PROTEÇÃO RADIOLÓGICA LTDA., vem solicitar desta última, que seja dado acesso ao sistema GPR – Gerenciador de Proteção Radiológica, acessível via Internet, para _______________________________,CPF ____________, com o mesmo perfil do Responsável pela Proteção Radiológica, com permissão de acessar as informações relativas aos Relatórios de Doses de radiação a que foram submetidos os nossos usuários, Históricos de Dose de usuários, a consulta de envio e recebimento de monitores, consulta e gerenciamento de usuários e consulta de monitores não devolvidos, referentes aos código(s) do cliente Sapra: _________________, ou de outros código(s) do cliente Sapra que possam a vir ser incluídos. Para tal finalidade, deverão ser criados login e senha individualizados para esse usuário.
Declaro ainda ter ciência de que tais informações são sigilosas e que serão utilizadas apenas para os processos de trabalho de nossa empresa.

Por oportuno, nos comprometemos a informar por escrito a SAPRA LANDAUER quando este (s) colaborador (es) for desligado ou quando for necessário excluir o (s) acesso (s).

Local, Data
___________________________________________

Nome completo por extenso do Responsável Legal ou Responsável pela Proteção Radiológica.
________________________________________

Cargo:
RG XXXXXXXXXX

CPF XXX.XXX.XXX-XX
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