HALEXISTAR

Termo de Conhecimento e Aderéncia ao Cédigo de Etica e

Indistria Farmacéutica Polltlcas

Evolugdo Permanente

Pessoa Juridica:

CNPJ:

Representante da PJ: Cidade/Estado:
Nome: Nacionalidade:
C ‘ra de Identidade: —E 1o civil
CPE: Profissao:
Data:

A empresa acima qualificada, por meio deste Termo de Conhecimento e Aderéncia, e
através de seu representante, declara para os devidos fins que:

(@)

(b)

(c)

(d)
(e)

(f)

Participou do treinamento sobre o Cédigo de Conduta e demais politicas
e procedimentos internos do Grupo Halex Istar; [Caso aplicavel]

Respondeu ao Questionario de Avaliagdo de Compreensdo do
Programa de Compliance do Grupo Halex Istar; [Caso aplicavel]

Tem conhecimento do inteiro teor das disposicbes do Codigo de
Conduta e demais politicas e procedimentos internos do Grupo Halex
Istar e esta ciente e de acordo com estas;

Recebeu uma coépia do Cédigo de Conduta; Politica XXXXXXXXXXXXXXXX;

Compromete-se a dar conhecimento do inteiro teor das disposi¢cdes do
Cddigo de Conduta, Politica XXXXXXXXXXXXXXXXXxXX € demais politicas e
procedimentos internos do Grupo Halex Istar a todos os seus
representantes, empregados, prepostos, contratados elou
subcontratados que atuem ou venham a atuar, direta ou indiretamente,
representando os interesses do Grupo Halex Istar;

Compromete-se a cumprir tais disposicbes durante toda a duragao do
vinculo com o Grupo Halex Istar, a qualquer titulo, seja por si ou por
seus representantes, empregados, prepostos, contratados e/ou
subcontratados; bem como apés a cessacgao do vinculo com o Grupo,
em especial no que se refere a obrigacdo de confidencialidade das
informacdes as quais tive acesso no ambito da atuacao junto ao Grupo
Halex Istar; e

Tem conhecimento de que qualquer violagao as disposigdes contidas no
Cddigo de Conduta e em qualquer politica e/ou procedimento interno do
Grupo Halex Istar, seja por si ou por seus representantes, empregados,
prepostos, contratados e/ou subcontratados, por podera resultar na
aplicacao de penalidades.
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