
 

 
 
 
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR DE CONVÊNIO 

 
 
Eu, servidor(a) __________________________________________________________, SIAPE nº     

__________________, e-mail institucional _________________________________________    

@ifpr.edu.br, DECLARO estar ciente das responsabilidade assumidas como coordenador(a) do          

convênio de estágio do processo nº ______________________________________, conforme        

condições abaixo descritas: 

a) Tomar conhecimento e respeitar as regras e normas do IFPR, bem como, legislação             
federal aplicável relativa aos procedimentos administrativos cabíveis para a plena          
execução do convênio de estágio, assim como as que regulamentam a proteção de direitos              
relativos à propriedade industrial e intelectual bem como as demais resoluções aplicáveis            
ao acordo, zelando pelo mesmo até a efetiva aprovação do relatório final; 

b) Executar e seguir os critérios técnicos estabelecidos no instrumento acordado, contribuindo           
para a sua perfeita execução durante a vigência e enquanto perdurar os efeitos da              
execução do respectivo instrumento legal; 

c) Gerir as atividades técnicas e acadêmicas, com vistas ao pleno desenvolvimento do            
projeto e a garantir o cumprimento das normas legais, das obrigações e dos fluxos              
administrativos previstos nos instrumentos acordados e nos eventuais aditivos, cumprindo          
todas as condições que competem e guardando sigilo e confidencialidade sobre o mesmo; 

d) Por se tratar de convênio de estágio sem repasses financeiros entre o partícipe e o IFPR,                
informar os ​campi ​interessados que mantenham registro do acompanhamento da utilização           
do convênio para, ao final, possibilitar a apresentação de relatório final da            
execução/utilização do convênio para análise de renovação, aditamento ou encerramento; 

e) Quando houver interesse no aditamento de prazo ou renovação do convênio, solicitar à             
PROENS com antecedência mínima de 90 (noventa) dias do encerramento da vigência. 

 

 
 

___________________,________de______________ de 20_____. 

(local e data) 

 

 

_______________________________ 

Coordenador(a) do Convênio 
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