[image: image1.jpg]EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
DO SUL DA BAHIA




TERMO DE RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR

Eu ______________________________________________________________________________, 
Matrícula UFSB no ______________________________, na qualidade de coordenador do acordo de 
cooperação, objeto deste processo nº. ____________________________________, DECLARO estar 
ciente da assunção das responsabilidades e condições abaixo descritas:
a) Tomar conhecimento e respeitar as regras e normas da UFSB relativas aos procedimentos administrativos cabíveis para a plena execução do acordo de cooperação;
b) Zelar pela execução e fiscalizar o acordo de cooperação seguindo os critérios estabelecidos no instrumento acordado, contribuindo para a sua perfeita execução, cumprindo todas as condições que me competem;

c) Manter registro atualizado referente às atividades desenvolvidas no âmbito do acordo;

d) Apresentar Relatório de Atividades do projeto anualmente, ou sempre que solicitado, à autoridade do órgão máximo que a unidade responsável pela iniciativa do acordo estiver vinculada;
e) Observar as Resoluções da Universidade Federal do Sul da Bahia, que regulamentam a proteção de direitos relativos à propriedade industrial e intelectual bem como as demais resoluções aplicáveis ao acordo; e,
f) Solicitar à ARI/GR, com antecedência mínima de 90 (noventa) dias do encerramento da vigência, o aditamento de prazo do acordo em referência, quando aplicável, ou a elaboração de novo acordo de cooperação, de acordo com os procedimentos vigentes.
Itabuna, ______ de _________________ de ______.

         De acordo:

__________________________________

Coordenador(a) do Acordo de Cooperação
         Rua Vitória da Conquista,Km 39, BR 415, Ferradas, Itabuna-BA,CEP 45613-20, Brasil.email:ari@ufsb.edu.br

