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1.

Atendendo aos requisitos de confidencialidade das normas de gestao da qualidade,
aplicaveis ao Centro de Pesquisa LeOnidas e Maria Deane, o profissional abaixo
compromete-se:

Tratar com estrita confidencialidade as informagdes, documentada ou nao, recebida
ou obtida durante o processo de auditoria interna e nao divulgar tais informacodes a
gualquer pessoa ou organizagao, e no futuro ndo usar estas informagdes para obter
vantagens pessoais;

Relatar apenas a subunidade organizacional envolvida, as constatagdes, comentarios
e conclusdes resultantes das auditorias as quais tenha participado;

Manter de forma segura e confidencial toda documentacao recebida durante a
auditoria, nao permitindo a terceiros seu manuseio e devolvendo-a ao setor
responsavel, quando solicitado;

N3o produzir cépias, ou de qualquer forma reproduzir, ou ainda transferir para outra
parte, qualquer documento referente ao processo de auditoria, sem a prévia
autorizacao do setor organizacional envolvido;

Na eventualidade de qualquer desvio dos requisitos estabelecidos neste documento,
cooperar totalmente para os procedimentos formais de investigagao.
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