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TERMO DE ADESAOQ

Declaro que recebi, li e compreendi o Cédigo de Etica e Conduta da

FUNSAU e concordo com os principios e orientagbes nele
contidos, assumindo o compromisso de cumpri-los nas minhas

atividades profissionais.

Todas as atualizagdes julgadas necessarias pela FUNSAU serdo
automaticamente incorporadas a este Cadigo e seguidas por mim.

Nome:

Data:

Assinatura:
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DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Declaro ndo estar submetido a qualquer tipo de conflito de
interesse junto a qualquer outro colaborador, direto ou indireto,
para o desenvolvimento de

Nome:

Data:

Assinatura:







