
Termo de compromisso
Declaro, para os devidos fins, que tomei conhecimento do Código de 
Conduta Unimed, assim como afirmo ter lido e compreendido o docu-
mento, e assumo o compromisso de cumpri-lo e respeitá-lo em todas 
as minhas atividades profissionais.

Declaro ainda que, caso ocorram situações não citadas e que gerem dú-
vidas sobre a conduta correta, procurarei orientação com o responsável 
pela gestão do Código de Conduta da Unimed a qual represento ou com 
o meu superior imediato.
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