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	MINISTÉRIO DA INTEGRAÇÃO E DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL - MIDR

Companhia de Desenvolvimento dos Vales do São Francisco e do Parnaíba- Codevasf



	Termo de Observância da Política de Transações com Partes Relacionadas da Codevasf e de Identificação de Partes Relacionadas Externas

	Nº do Instrumento:
	(Informar contrato, convênio ou instrumento congênere.)

	Período de Vigência do Instrumento:
	(Informar Período.)


	Finalidade do Instrumento:
	(Informar finalidade.)


	A pessoa física/jurídica      , CPF/CNPJ nº       , por meio de seu representante legal abaixo subscrito, declara que:

i) está ciente, afirma aderência e concordância com as normas e práticas estabelecidas na Política de Transações com Partes Relacionadas da Codevasf;

ii) compreende que, nos termos da Política, deve informar à Codevasf se existem membros da sua família ou de membros das famílias dos sócios/acionistas, e correlatos, até o 2º grau (detalhamento na Tabela 1), para fins de identificação de quaisquer transações entre eles e a Codevasf;
Conforme disposto acima, assinale uma das opções abaixo:

a. (     ) Declara, para fins de cumprimento da Política de Transações com Partes Relacionadas da Codevasf, que não tem conhecimento de membro da minha família ou de membros das famílias dos sócios/acionistas, até 2º grau e correlatos, que diretamente ou por meio de entidade tem relação direta ou indireta de forma contratual, trabalhista ou negocial com a Codevasf. 

b. (     ) Declara, para fins de cumprimento da Política de Transações com Partes Relacionadas da Codevasf, que tem conhecimento de membro da minha família ou de membros das famílias dos sócios/acionistas, até 2º grau e correlatos, que diretamente ou por meio de entidade tem relação contratual, trabalhista ou negocial com a Codevasf, e presto as seguintes informações: 

Pessoa física ou sócio/acionista que tem relação com a Codevasf*:

Nome da Pessoa Física:

Grau de Parentesco:

Nome do Agente Público da Codevasf:

Forma da Relação com a Codevasf
                      
Pai, Mãe, Padrasto, Madrasta, Filho, Neto, Outro
                                
Conselheiro, Diretor, Empregado, Comissionado, Prestador de Serviço, Outro.
* Preencher apenas se for assinalado o item ii) b.
A assinatura deste Termo é expressão de livre consentimento e concordância do cumprimento das normas e práticas estabelecidas na Política de Transações com Partes Relacionadas da Codevasf disponível em:

	

	Informar( o local.)

	,
	(Dia.)
	de
	(Mês.)
	de
	(Ano.)


	
	
	

	Assinatura / carimbo do responsável/representante legal

	Nome completo:       

	CPF:       

	Cargo:       


Tabela 1:
Demonstração de parentes em linha reta ou colateral por consanguinidade ou afinidade até o 2° grau, nas relações de trabalho ou emprego.
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PARENTESCO PARENTES EM LINHA RETA PARENTES EM LINHA COLATERAL
GRAU 'CONSANGUINIDADE AFINIDADE CONSANGUINIDADE  AFINIDADE
Sogro ou sogra
Pai ou mae (inclusive
Ascendentes  (inclusive madrasta madrasta/padrasto - -
e padrasto) do cdnjuge ou
10 companheiro(a))

Enteados, genros ou
Descendentes Filhos noras (inclusive do _ ~
cdnjuge ou

companheiro(a))

Av6 ou avé do

Ascendentes Av6 ou avé cdnjuge ou - -
companheiro(a)

20 Netos do cénjuge ou

Descendentes Netos 2 = =
companheiro(a)

Irmé&os Cunhados

O Cdnjuge ou Companheiro, embora ndo seja considerado parente, encontra-se sujeito as vedagdes contidas
na simula vinculante n° 13 do Supremo Tribunal Federal.
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