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Fundação Instituto de Pesquisas Farmacêuticas

Modelo para Iniciar Projeto
2025


MINUTA

Ofício encaminhando Termo/Convênio/Contrato/Projeto/..................................................

pelo Coordenador para o chefe do Departamento.

São Paulo...........de ...........................de 2021.

Prezado(a) Professor(a)

Encaminhamos para V.Sa. o Termo/Convênio/Contrato/Projeto/ intitulado:..................................a ser celebrado com a FIPFARMA para ciência do Conselho do Departamento................................

Em anexo, segue o ofício encaminhando o referido (Termo/Convênio/Contrato/Projeto) e o Plano de Trabalho.

                                               Atenciosamente

                                          ___________________________________

                                                 Coordenador

Ilmo(a).Sr.(a)

Prof.(a) Dr..................................

Chefe de Departamento........................................... 

MINUTA

Ofício a ser encaminhado a FIPFARMA para iniciar o Projeto.   

São Paulo...........de ...........................de 2021.

Ilma.Sra.

Profa. Dra. Silvia Storpirtis,
Diretora Presidente da FIPFARMA

Estamos encaminhando a V.Sa. o Termo/Convênio/Contrato/Projeto, intitulado:..........................., juntamente com o Plano de Trabalho  anexo, que será desenvolvido pelo (Departamento......................... /Laboratório.......................)

Solicitamos que os recursos financeiros do referido (Termo/Convênio/Contrato/Projeto) sejam geridos pela FIPFARMA – Fundação Instituto de Pesquisas Farmacêuticas, e informando que estaremos de Acordo com as despesas administrativas da FIPFARMA e os recolhimentos vigentes para a Universidade de São Paulo, Faculdade de Ciências Farmacêuticas e Departamento.

                                               Atenciosamente

                                          ___________________________________

                                                 Coordenador

Depto: ..........................
O Conselho do Departamento reunido em ............................ tomou ciência do Termo/Convênio/Contrato/Projeto como FIPFARMA
Contrato (Se precisar a fundação tem modelo)

Enviar contrato e plano de trabalho com os detalhes na próxima página.

Projeto (O que o que o senhor tem escrito)

Enviar projeto e o plano de trabalho com os detalhes na próxima página.
RESUMO DE ITENS QUE DEVEM CONSTAR NO 

PLANO DE TRABALHO
1. Título, Coordenador, Unidade/Departamento/Laboratório

2. Objetivos a Serem Atingidos

3. Metodologia a Ser Empregada

4. Etapas de Desenvolvimento do Trabalho

    (com respectivo cronograma)

5. Equipe Técnica Necessária

6. Forma de Apresentação dos Resultados

7. Custos Envolvidos

8. Forma de Pagamento

9. Outros Itens Considerados Importantes

CARTÃO DE ASSINATURA

	Projeto: 



	Nome do Coordenador (a):


	Unidade: 



	Endereço: 



	Fone: 
	Fax: 


	Obs.:



	Assinatura do Coordenador (a)
	Rubrica



	Outra pessoa autorizada a aprovar gastos do projeto

	Nome:


	Assinatura:
	Rubrica



	Reservado para a FIPFARMA

	Comentários:


	Diretora Presidente
	Diretora Financeira


(PAPEL TIMBRADO DA FIPFARMA)
TERMO DE COMPROMISSO

................................................................................................., brasileiro (a), casado (a), portador da Cédula de Identidade RG nº. ..................................... e do CPF/MF sob nº. ............................................, na qualidade de coordenador (a) do projeto, declara aceitar o presente Termo de Compromisso, no seguinte teor:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Como coordenador (a) de projeto, obriga-se perante a FIPFARMA  a:

1 - não efetuar compras relacionadas com o objetivo do projeto em referência sem antes consultar a FIPFARMA, sobre a disponibilidade do valor a ser gasto e obter a autorização dessa Fundação para a respectiva compra;


2 - sem prejuízo do disposto no item anterior, não efetuar compras a prazo com cobrança feita através de bancos, sob pena de responsabilizar-se pelo respectivo pagamento;

3 - efetuar compras sempre em nome da FIPFARMA e não em nome de Unidades da USP ou de Núcleos;

4 - no eventual gasto superior aos fundos disponíveis no projeto, cobrir o saldo em aberto em 24 (vinte quatro) horas, contadas a partir do recebimento da comunicação que a FIPFARMA lhe fará;

5 – manter as atividades técnicas e administrativas do projeto conforme contemplado em seus objetivos, e encaminhar à FIPFARMA, sempre que lhe for solicitado, relatório sobre estas atividades;

6 - solicitar à FIPFARMA reserva de recursos provendo eventual atraso em parcelas de financiamento ou para custear pesquisa durante a fase de negociação do projeto;

7 - responsabilizar-se pessoalmente, por todos os atos administrativos referentes ao projeto, pela liquidação de eventual adiantamento que a FIPFARMA venha a fazer a favor da execução do projeto, pagando, inclusive, juros iguais aos cobrados pelo sistema financeiro, que incidirão sobre o valor adiantado;

8 - atender as obrigações contratuais com o financiador (patrocinador) do projeto;

CLÁUSULA SEGUNDA – O(A) coordenador(a) obriga-se, por si e por terceiros que estejam sob suas ordens, em atividades no projeto, a ressarcir à FIPFARMA por eventuais perdas e danos a que der causa por descumprimento de qualquer das obrigações assumidas no presente termo, independente do pagamento de multa, cujo valor será fixado, pela FIPFARMA, tomando-se por base de cálculo o valor do projeto.

CLÁUSULA TERCEIRA – O(A) coordenador(a) declara estar de acordo que os equipamentos comprados para o projeto e não reclamados pelo órgão financiador, serão incorporados ao patrimônio da Universidade de São Paulo, mediante termo de doação a favor dessa Universidade.

São Paulo,         de                             de 2021.

____________________________________

Coordenador
Testemunhas:

1.  ___________________________

Maria Cristina de Oliveira Nascimento.
RG: 24.984.645-7 SSP/SP
2.  ___________________________

Flávio Formagio.
R.G.: 25.642.155-9 SSP/SP
