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INDICAÇÃO DE EXECUTOR DE CONVÊNIO – P 12

	CONVÊNIO: 

	ASSUNTO: 

	UNIDADE:

	EXECUTOR: 
Email:                                                                          Telefone: 

EXECUTOR SUBSTITUTO: 

Email:                                                                          Telefone: 

	TERMO DE ACEITAÇÃO DO EXECUTOR:   

Eu,                                   , aceito ser executor deste convênio/contrato, declarando-me ciente das Resoluções GR 50/2013 e 45/2008, especialmente de minha obrigação de gestão e execução do convênio/contrato conforme previsto no Plano de Trabalho, em observância da legislação aplicável, sob pena de minha responsabilização pessoal.

Assinatura do executor: __________________________________ Data:……/…../20….

	TERMO DE ACEITAÇÃO DO EXECUTOR SUBSTITUTO:   

Eu,                                           , aceito ser executor deste convênio/contrato, declarando-me ciente das Resoluções GR 50/2013 e 45/2008, especialmente de minha obrigação de gestão e execução do convênio/contrato conforme previsto no Plano de Trabalho, em observância da legislação aplicável, sob pena de minha responsabilização pessoal.

Assinatura do executor substituto: ____________________________ Data:……/…../20….

	"DE ACORDO" CHEFIA DO DEPARTAMENTO/SUPERIOR IMEDIATO:      

Eu,                                                            , concordo com as indicações acima, declarando-me ciente das Resoluções GR 50/2013 e 45/2008, especialmente de minha responsabilidade pelo acompanhamento da  gestão e execução do convênio/contrato, e pela fiscalização do cumprimento do Plano de Trabalho.

Assinatura da Chefia: ___________________________________ Data:……/…../20….

	"DE ACORDO" DO DIRETOR DA UNIDADE/ÓRGÃO:      

Eu,                                                            , concordo com as indicações acima, declarando-me ciente das Resoluções GR 50/2013 e 45/2008, especialmente de minha responsabilidade pelo acompanhamento da  gestão e execução do convênio/contrato, e pela fiscalização do cumprimento do Plano de Trabalho.

Assinatura do Diretor da Unidade: ____________________________ Data:……/…../20….

	CIÊNCIA PELA FUNCAMP (aplicável apenas se a Funcamp for interveniente)

Eu,                                                            , na qualidade de interveniente, responsável pela gestão administrativa dos recursos oriundos do convênio/contrato e de sua aplicação em cumprimento ao Plano de Trabalho, declaro-me ciente das indicações acima.

Assinatura: ________________________________________ Data:……/…../20….

	APROVAÇÃO DO REITOR:

Aprovo as indicações supra.

Assinatura: ________________________________________ Data: ……/…../20….


1ª VIA PROC.DO CONVÊNIO - 2ª
VIA PROC.FUNCIONAL DO EXECUTOR – 3ª VIA PROC. FUNCIONAL SUBSTITUTO
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