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TERMO DE COMPROMISSO E ADESÃO



Declaro que recebi, li e compreendi o Código de Ética e Conduta da Elosaúde e me comprometo a cumpri-lo integralmente no desempenho das minhas atividades.




________________________________________
[Cidade] - [Data completa]



_________________________________________
[Nome do signatário]



__________________________________________
[Cargo ou função]





__________________________________________
[Assinatura]
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