
TERMO DE APROVAÇÃO E COMPROMISSO – PLANO DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO
ESTRATÉGICO

O Departamento de Educação Inclusiva da Pró-reitoria de Ensino, neste ato representado por Rosane Bom, Chefe
do Departamento, a par-r do Projeto Estratégico in-tulado "ACOLHES", constante no Processo Administra-vo
nº 23163.001418.2023-71, aprovado pelas autoridades abaixo assinadas, o qual é uma inicia-va estratégica do
Obje-vo Estratégico "Adequar a ins-tuição para as demandas inclusivas" do PDI 2020-2024 do Ins-tuto Federal
Sul-rio-grandense - IFSul, oficializa por meio deste termo o compromisso com a comunidade do IFSul a:

a. divulgar o Plano de Implementação à comunidade no âmbito da Reitoria e dos Câmpus;
b. executar as ações do Plano de Implementação, com zelo, tempes-vidade e qualidade, buscando alcançar

eficiência e êxito em suas atividades;
c. cumprir com o cronograma e apresentar semestralmente o relatório do andamento das a-vidades à

Diretoria de Desenvolvimento Institucional;
d. divulgar os resultados advindos do Plano de implementação;
e. inserir no processo administra-vo supracitado as entregas constantes no Plano de Implementação e demais

documentos pertinentes ao desenvolvimento do plano;
f. reportar à Diretoria de Desenvolvimento Ins-tucional eventuais dificuldades na execução do plano que

dependa de outras unidades administrativas;
g. reportar à Diretoria de Desenvolvimento Ins-tucional eventuais sugestões e/ou falhas iden-ficadas na

implementação do plano, bem como solicitações de alterações.
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