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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Fundação Universidade Federal do ABC

[Reitoria, Pró-Reitoria, Centro ou área equivalente]

[Setor emissor do documento]

COMUNICAÇÃO INTERNA Nº 000/0000/Iniciais do setor (em negrito, alinhada à esquerda, em letras maiúsculas, sem espaços)

Santo André, XX de XXXXX de XXXX.
À Assessoria de Cooperações Institucionais e Convênios

Assunto: Solicitação de Celebração de Termo de Execução Descentralizada (TED) com contratação de fundação de apoio.
1.

Solicito análise dos documentos para a celebração de Termo de Execução Descentralizada com NOME DO CONCEDENTE e contratação da FUNDEP, referente ao desenvolvimento do projeto intitulado “TÍTULO DO PROJETO”, Coordenador XXX, nos termos do Decreto Nº 6.170, de 25 de julho de 2007.
2.

A celebração dessa parceria é importante para a Universidade porque INFORMAR O INTERESSE INSTITUCIONAL NA PARCERIA.

3. 

Informo que o mérito da parceria, o plano de trabalho e a participação dos docentes, incluindo o registro no controle de horas (documentos em anexos), foram aprovados na INFORMAR A SESSÃO DO CONSELHO QUE FOI APROVADA.

4.

A participação dos docentes dos Centros XXX foi aprovada, conforme Declaração de horas anexa (MANTER ESSE ITEM CASO OCORRA A PARTICIPAÇÃO DE DOCENTES DE CENTROS DIFERENTES DA UNIDADE DEMANDANTE).
5.

Informamos que o Plano de Trabalho (versão editável), datado de XXX, e a minuta do Instrumento de Parceria (versão editável) foram enviados para o e-mail convenios@ufabc.edu.br, com o seguinte título: Documentos referentes à CI Nº XXX (mencionar o número e identificação dessa CI).
Atenciosamente,
[Signatário - nome com letras maiúsculas]

[Cargo/Função – com iniciais maiúsculas]

Checklist: Documentos físicos para a ACIC:

	 FORMCHECKBOX 

	Plano de trabalho (assinado)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração acerca de Horas e Teto (Docente) (assinado)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Horas (Docente - nos casos em que não há recebimento de bolsa) (assinado)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Teto (TA envolvido na equipe do Projeto) (assinado)

	 FORMCHECKBOX 

	Modelo de Justificativa para contratação de Fundação de Apoio (assinado)
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