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Por força da celebração de contrato entre a FUNDAÇÃO DE ESTUDOS AGRÁRIOS LUIZ DE QUEIROZ - 

FEALQ, contratada naquela oportunidade, e 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº ____________________/___________- _______, contratante naquela oportunidade, tendo por 

objeto o desenvolvimento do projeto 

“__________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________”, é firmado o presente termo, nas condições a seguir. 

O Professor/Pesquisador _________________________________________________________________________________, 
nacionalidade ____________________________________, profissão ______________________________________, 
inscrito no CPF nº ____________________-_________, portador do RG nº ____________________-_____, domiciliado 
na ______________________________________________________________________________, número__________, cidade 
de __________________________________, estado de __________, CEP _____________-_________, declara para os 
devidos  fins que figurará como coordenador e responsável pela execução do projeto acima indicado, 
declarando que está ciente dos termos do contrato, das obrigações a ele atribuídas e responsabilidades, 
assim como as da FEALQ e que está de acordo com todas as suas cláusulas, aderindo a elas, 
comprometendo-se a cumpri-las integralmente, no que tange a execução do projeto, plano de aplicação 
de recursos e todos os demais documentos que integraram o projeto como anexo ou não, observando o 
cumprimento das normas legais vigentes na USP e no Brasil, relacionados com o objeto do contrato, 
incluindo o Estatuto do Docente da USP. 

Através do presente termo, a Diretoria do 

___________________________________________________________________________________________________________, 

Campus ___________________________________________________ localizado na cidade de 

_________________________________, estado de __________, declara que o coordenador do projeto acima 

indicado está devidamente autorizado por este departamento para a sua respectiva execução, nos termos 

do contrato, plano de aplicação de recursos e do projeto. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

__________________________________, de ___________________________ de 20_____ 

Chefe do Departamento/Diretor da 

Unidade 

Coordenador 
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