ANEXO IV

TERMO DE OBSERVANCIA AO CODIGO DE CONDUTA ETICA E INTEGRIDADE DA

CODEVASF

Termo de Observancia ao Cédigo de Conduta Etica e Integridade da CODEVASF

N° do Instrumento: (Informar contrato, convénio ou instrumento congénere.)
Periodo de Vigéncia do Instrumento: (Informar Periodo.)
Finalidade do Instrumento: (Informar finalidade.)
A pessoa fisical/juridica , CPF/CNPJ n° , por meio de seu representante legal

abaixo subscrito, vem afirmar aderéncia, ciéncia e concordancia com as normas, politicas e praticas
estabelecidas no Cédigo de Conduta Etica e Integridade da CODEVASF e compromete-se a
respeita-las e cumpri-las integralmente, bem como fazer com que seus empregados o fagam quando
no exercicio de suas atividades nas dependéncias da CODEVASF ou para a Empresa.

Compreendo que o Cdédigo de Conduta Etica e Integridade da CODEVASF reflete o
compromisso com a dignidade, o decoro, o zelo, a eficacia e a consciéncia dos principios morais
que devem nortear o servigo publico, seja no exercicio do cargo em comissao, fungdo de confianga
ou gratificada ou emprego, ou fora dele, comprometendo-se a atuar contrariamente a quaisquer
manifestagbes de corrupgdo e conhecer e cumprir as normas previstas na Lei 12.846/2013 ("Lei
Anticorrupgao"), regulamentada pelo Decreto n°® 8.420/2015.

Assumo, também, a responsabilidade de denunciar & Ouvidoria e/ou Comissdo de Etica da
CODEVASF sobre qualquer comportamento ou situagédo que esteja em desacordo com as
disposicdes do Cddigo de Conduta Etica e Integridade da CODEVASF, por meio dos seguintes
canais:

e Ouvidoria da CODEVASF: https://sistema.ouvidorias.gov.br

e Comissao de Etica da CODEVASF: etica@codevasf.gov.br.

A assinatura deste Termo € expressao de livre consentimento e concordancia do cumprimento
das normas, politicas e praticas estabelecidas no Cédigo de Conduta Etica e Integridade da
CODEVASF.

(Informar o local.) , (Dia.) de (Més.) de (Ano.)

Assinatura / carimbo do responsavel/representante legal
Nome completo:
CPF:
Cargo:



