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ANEXO II 
TERMO DE COMPROMISSO
PROGRAMA DE INICIAÇÃO AO EMPREENDEDORISMO (FA - CNPq) 2020 PROJETO IFEMPREENDE
Eu,  __________________________________________________________________
Portador do RG ______________________, CPF_________________e SIAPE nº ____________ coordenador do projeto intitulado “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” - Campus___________________________________; Eu, ________________________________ portador do RG ______________, CPF _____________________ e SIAPE nº________________ vice-coordenador do projeto e Eu, _____________________________________________________ portador do RG ______________, CPF _____________________ e SIAPE nº____________________  Diretor Administrativo dão campus, assumimos o compromisso de cumprir todas as normas contidas na Edital Interno Nº 01 /2020 – Programa de Iniciação ao Empreendedorismo - Projeto IFEmpreende,  da Pró-Reitoria  de Extensão, Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação (PROEPPI) no desempenho das atividades relativas ao desenvolvimento de projeto.
 
Declaramos estar cientes e nos comprometemos a encaminhar no prazo estipulado pela AGIF toda a documentação necessária em todas as etapas do programa, obedecendo as normas estabelecidas na Resolução 33, de 17 de dezembro de 2015, as estabelecidas na Chamada Pública 27/2018 relacionado ao PROGRAMA DE INICIAÇÃO AO EMPREENDEDORISMO (FA/CNPq)  e Edital Interno 01/2020 
Declaramos estar cientes de que o não cumprimento deste termo implica na situação de inadimplência do coordenador e vice-coordenador junto à PROEPPI.
Local e data: ________________________, ____de _________________ de 2020.
_________________________________                           ______________________________
             Coordenador do projeto                                                Vice-coordenador do projeto
                  (nome e assinatura)
                                                         (nome e assinatura)
_________________________________
Diretor Administrativo do campus
(nome e assinatura)
