
 
 

TERMO DE ACESSO AO SISTEMA SOC 

 

DADOS DA CONTRATANTE 

Razão Social:   

CNPJ:   

 

O presente TERMO tem objetivo de incluir usuários com acesso as informações disponibilizadas no website SOC, 

conforme cláusulas a seguir. 

1.1 Trata-se de termo de responsabilidade e compromisso para acesso as informações sigilosas. 

O acesso à área restrita do website onde constam informações de Saúde e Segurança do Trabalho dos 

funcionários da CONTRATANTE, decorre da prestação de serviços de medicina e segurança do trabalho 

prestado pela CLIOMEDICINA OCUPACIONAL E ASSESSORIA LTDA, CNPJ: 08.578.446/0001-

00 e CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 

32.771.034/0001-76, denominada CONTRATADA. 

 

DAS OBRIGAÇÕES DO RESPONSÁVEL LEGAL DA CONTRATANTE 

 

Como responsável legal da Contratante, designo minha contabilidade, assim chamado de USUÁRIO, nomeado e 

identificado abaixo, para acessar as informações da área restrita.  

 

DADOS DO USUÁRIO (CONTABILIDADE): 

Razão Social:   

CNPJ:   

E-mail:   

 

 

O USUÁRIO acima designado possuirá acesso à área restrita, onde constam informações de Saúde e Segurança do 

Trabalho dos funcionários da Empresa CONTRATANTE, a qual sou responsável legal.  

Dessa forma, me comprometo com todos as responsabilidades e preceitos explicitados no presente termo de 

responsabilidade, através da nomeação de tal usuário. 

O presente termo autoriza o acesso à área restrita indicada pela CONTRATADA após firmado o contrato de prestação 

de serviços da contratante para a contratada.  

O acesso a área restrita conterá informações de dados pessoais sensíveis dos funcionários da empresa contratante, 

por tratar-se de informações de saúde, assim o usuário terá acesso aos dados pessoais e dados sensíveis, conforme 

regulado pela Lei 13.709/18, LGPD. 

O USUÁRIO acima definido terá acesso irrestrito à todas as funcionalidades da Plataforma e a todas as informações 

inseridas e gerenciadas sob a sua responsabilidade. 

 

Local e data:  

 

 

 

 

CONTRATANTE 
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