
 

 
 
 
 
 

 

TERMO DE ADESÃO AO CÓDIGO DE ÉTICA PROFISSIONAL EM 

INFORMÁTICA EM SAÚDE 

 
 
 

 

Eu, ____________________________________________________________________, 

RG nº ___________________ emitido pelo(a) _________, CPF nº __________________, 

manifesto minha adesão e prometo solenemente obedecer aos termos do Código de Ética 

Profissional em Informática em Saúde publicado pela Sociedade Brasileira de Informática 

em Saúde (SBIS), com o qual concordo integralmente. 

 
 
 
 
 
____________________, ____ de ________________ de ______. 
LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 
ASSINATURA 

 


