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TERMO DE ADESÃO DE CUMPRIMENTO AOS PADRÕES ÉTICOS 
(Resolução TJAM n.º 07/2024) 

 

 
 
Nome: _____________________________________________________________ 

Cargo:_____________________________________________________________ 

Lotação: ___________________________________________________________ 

RG/CIN: ___________________________________________________________ 

 

DECLARO que li e estou ciente e de acordo com as normas, políticas e 
práticas estabelecidas no Código de Ética e Conduta do Poder Judiciário 
do Estado do Amazonas (Portaria n.º 1506, de 20/05/2022) e 
comprometo-me a respeitá-las e cumpri-las integralmente.  
 
Compreendo que o presente Código de Ética e Conduta reflete o 
compromisso com a ética, a dignidade, o decoro, o zelo, a eficácia e a 
consciência dos princípios morais que devem nortear os colaboradores, 
os administradores e os membros dos demais órgãos estatutários e 
terceiros, seja no exercício do cargo, função ou emprego, ou fora dele.  
 
E, ainda, que seus atos, comportamentos e atitudes devem ser 
direcionados para a preservação da honra e da tradição dos serviços 
públicos.  
 
Assumo, também, a responsabilidade de reportar à Corregedoria Geral de 
Justiça - CGJ qualquer comportamento ou situação que esteja em 
desacordo com as normas, políticas e práticas estabelecidas no Código 
de Ética e Conduta do Poder Judiciário do Estado do Amazonas.  
 
A assinatura do Termo de Adesão e Compromisso ao Código de Ética e 
Conduta do Poder Judiciário do Estado do Amazonas é expressão de livre 
consentimento e concordância do cumprimento das normas, políticas e 
práticas nele estabelecidas. 
 
 
                                                            , ____ de ___________________ de 20____. 
 

 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do declarante 

https://drive.google.com/file/d/1WW87V3OAQvqaMaUAp0agYL9ZUMt5QSZv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qLuHZrYM8vHjtBbEyMs96g0bSz8KQT_k/view?usp=sharing
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