[image: image1.wmf]        TERMO DE COMPROMISSO - CIBA

	Razão Social:
	
	CIBA nº:

	MIBA Responsável:


	
	MIBA nº:



	E-mail: 


	
	Telefone:




Por este instrumento nos comprometemos a cumprir e fazer cumprir o estabelecido através de leis, decretos, resoluções e instruções normativas que regulamentam o exercício profissional do atuário, e que não permitirei sob a nossa responsabilidade a realização de quaisquer atividades de serviços técnicos de atuária por pessoas físicas ou jurídicas que não possuem habilitação prevista nos termos da legislação vigente.
Declaramos ainda conhecermos o inteiro teor do Código de Ética Profissional do Atuário, instituído em 22/02/1989 e alterado em 25/04/2014, sujeitando-nos às obrigações e penalidades previstas.
Estas declarações são expressão da verdade e por elas respondemos integralmente na forma da lei.
_____________________________,_____/_____/__________.

Local e data
_____________________________           ______________________________
 CPF – Cadastro de Pessoa Física           CNPJ – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica

____________________________________

Assinatura
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Tel: 55 21 2531-0267 Fax: 55 21 2531-2865
e-mail: iba@atuarios.org.br
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