TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA TIME BRASIL

O municipio/Estado de [nome do Ente], neste ato representado por [nome], ocupante
do cargo de [Prefeito(a), Governador(a), Secretdrio(a) de Administracdo (ou
equivalente), o(a) Controlador(a) ou outra autoridade designada], por meio deste
Termo, oficializa junto a Controladoria-Geral da Unido (CGU), a adesdo ao Programa
Time Brasil: A¢des de Integridade Publica para Estados e Municipios, regulamentado
pela Portaria Normativa CGU n2 210, de 30 de julho de 2025, publicada no Diario Oficial
da Unido em 31/07/2025, com o objetivo de adotar iniciativas para o aprimoramento

da integridade publica.

O(A) [Nome do Prefeito(a), Governador(a), Secretdrio(a) de Administracdo (ou
equivalente), o(a) Controlador(a) ou outra autoridade designada] declara seu
compromisso de implementar as a¢cdes do Programa, indicar os(as) responsaveis pela

coordenacdo local e envidar esforcos para apoiar a execucdo das acdes pactuadas.

Responsabiliza-se, ainda, por assegurar as condi¢cdes necessdrias a implementacdo do
Programa Time Brasil, em especial os processos de monitoramento, bem como por
manter a CGU informada sobre as atividades realizadas e sobre os compromissos do

Plano de Acdo, indicando aqueles concluidos, em andamento ou pendentes.

A CGU e o municipio/estado dardo ampla publicidade ao Plano de A¢do, com a indicacdo
atualizada de estagio de cada compromisso acordado. O municipio/estado podera
manter, em seu site oficial, um banner com a marca do Time Brasil, que direcionara

para o respectivo Plano de A¢do publicado na pagina do Programa.

O municipio/estado também devera dar publicidade aos resultados das acGes
concluidas, em conformidade com a legislacdo vigente, especialmente quanto a
protecdo de dados pessoais, quando aplicavel, mencionando expressamente que tais
acOes foram realizadas no ambito do Programa Time Brasil, da Controladoria-Geral da

Unido.



6. O presente Termo de Adesdo entrara em vigor na data de sua assinatura, com vigéncia

de até 12 meses, podendo ser renovado mediante repactuacdo do Plano de Acdo.

Cidade/UF, de de 202 _.

NOME DA AUTORIDADE
Prefeito(a), Governador(a), Secretdrio(a) de Administracdo (ou equivalente), o(a)

Controlador(a) ou outra autoridade designada

Anexo (Documentacdo da autoridade signataria):
e Termo de Posse: se o Prefeito(a) ou Governador(a)

e Portaria de Nomeacdo: Se o Secretario(a) de Administracdo (ou equivalente) e
Controlador(a)

e Ato de designacdo subscrito pelo (a) Prefeito(a) ou Governador(a) acompanhado
do comprovante de vinculo do indicado com o ente: Se outra autoridade
designada

Observagdao A documentagdo e o Termo de Adesdao devem ser reunidos em um Unico

arquivo/documento para inclusdo no sistema.



