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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

“Programa de Apoio e Desenvolvimento às Atividades de Extensão”
CHAMADA 2013
Formulário para Apresentação de Projeto de Extensão

Belém – PA
2013 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

PROGRAMA DE APOIO E DESENVOLVIMENTO ÀS ATIVIDADES DE EXTENSÃO 
– CHAMADA 2013 – 
	1. DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE* (Coordenador do Projeto):

	Nome completo, sem abreviação: 

	

	C.P.F:
	Data de Nascimento:  
	Sexo: (    ) Masculino
	RG / Órgão emissor: 

	
	
	          (    ) Feminino
	

	Endereço residencial:


	CEP:
	Cidade:
	Telefone:



	2. VINCULO INSTITUCIONAL* 

	Instituição (Universidade, Centro Universitário):
	Sigla:


	Centro:  
	Matrícula:



	Departamento:

  
	Função:

	Núcleo:


	Titulação:

	Grupo de Pesquisa:



	3. TIPO DE PROJETO: (    ) ENSINO      (    ) EXTENSÃO 

	Título:


	Período de realização:

	Início: 
	Término:

	4. PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA RESUMIDA 

	Valor total solicitado: R$ 



	Serv. Terc. / Pessoa Física:
R$
	Serv. Terc. / Pessoa Física (Bolsista):

R$:
	Serv. Terc. / Pessoa Jurídica:
R$:

	Material de Consumo:
R$:
	Passagens:
R$:
	Diárias: 

R$:

	5. TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE 

	Declaro, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas gerais fixadas pelo PROGRAMA DE APOIO E DESENVOLVIMENTO ÀS ATIVIDADES DE ENSINO/EXTENSÃO, bem como do CONSUN e PROEX para a concessão dos benefícios solicitados.

	Local:
	Data:
	Assinatura:


	Aval / Assinatura do Chefe do Departamento:


	Parecer do Comitê Científico (uso exclusivo da UEPA):


	Local:

	Data:


GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 
FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETOS DE EXTENSÃO 

	1. Título do Projeto:



	2. Identificação dos Executores:


	2.1. Executor 1

Nome:


	Endereço: 
	E-mail:
	Telefone:



	Departamento: 

	Titulação:
	Função:

	2.2. Executor 2

Nome:


	Endereço: 
	E-mail:
	Telefone:



	Departamento:  
	Titulação:


	Função:

	2.3. Executor 3

Nome:



	Endereço: 
	E-mail:
	Telefone:



	Departamento:  
	Titulação:


	Função:

	Proponente / Coordenador(a): 



	3. Centro
(    ) CCSE        (    ) CCNT       (    ) CCBS 
	Município:

	4. Departamento:




ÁREA DE CONHECIMENTO*
	1. PÚBLICO-ALVO DO PROJETO (definir com a quantificação):

	


	2. INTRODUÇÃO (máximo de 01 lauda):

	


	3. JUSTIFICATIVA (máximo de 01 lauda):

	


	4. OBJETIVO(S) – Gerais e Específicos (máximo de 01 lauda):

	


	5. REFERENCIAL TEÓRICO (máximo de 01 lauda):

	


	6. METODOLOGIA (máximo de 01 lauda):

	


	7. RESULTADOS ESPERADOS (máximo de 01 lauda):

	


	8. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO:

	Atividades / Descrição das fases
	M E S E S

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. ORÇAMENTO:

	9.1. Material de Consumo: 

	Especificação/Discriminar
	Quantidade
	Custo Unitário
	Custo Total

	
	
	
	

	TOTAL 
	


	9.2. Pessoa Jurídica Física – Bolsista (máximo de três):

	Nome
	Curso
	Duração
	Custo Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL 
	


	9.3. Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica:

	Nome/Empresa
	Especificar o Serviço
	Duração
	Custo Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


	9.4. Passagens 

	Trecho 
	Tipo
	Finalidade  
	Quantidade
	Custo Unitário
	Custo Total

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	10. ORÇAMENTO RESUMIDO

	ELEMENTOS DE DESPESA
	VALOR TOTAL DE DESPESAS

	Material de Consumo
	

	Serviços de Terceiros – Pessoa Física: Bolsas de Extensão
	

	Serviços de Terceiros − Pessoa Física
	

	Serviços de Terceiros − Pessoa Jurídica
	

	Passagens
	

	Diárias
	

	TOTAL
	


	COORDENADOR / EXECUTOR

	Nome: 



	Vínculo Institucional: 
	Função no Projeto:
	Tempo de Participação

	
	
	Horas semanais: 
	Nº meses: 

	Atividades no Projeto: 




	PESSOA FÍSICA – BOLSISTA (máximo de três)

	BOLSISTA 1 

	Nome: 

	Filiação (nome da mãe): 

	RG: 
	C.P.F: 
	Fone: 
	E-mail:



	Vínculo Institucional: 


	Curso:
	Função no Projeto:

	Tempo de Participação

	Horas Semanais: 
	Nº de meses:

	Duração: 
	Custo Total:

	Atividades no Projeto: 




	BOLSISTA 2

	Nome: 

	Filiação (nome da mãe): 

	RG: 
	C.P.F: 
	Fone: 
	E-mail:



	Vínculo Institucional: 


	Curso:
	Função no Projeto:

	Tempo de Participação

	Horas Semanais: 
	Nº de meses:

	Duração: 
	Custo Total:

	Atividades no Projeto: 




	BOLSISTA 3

	Nome: 

	Filiação (nome da mãe): 

	RG: 
	C.P.F: 
	Fone: 
	E-mail:



	Vínculo Institucional: 


	Curso:
	Função no Projeto:

	Tempo de Participação

	Horas Semanais: 
	Nº de meses:

	Duração: 
	Custo Total:

	Atividades no Projeto: 




	BOLSISTA(S) VOLUNTÁRIO(S) (Se houver)

	Nome: 



	Vínculo Institucional: 
	Função no Projeto:
	Tempo de Participação

	
	
	Horas semanais: 
	Nº meses: 

	Atividades no Projeto: 




TERMO DE COMPROMISSO que entre si celebram a UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ, a PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO e o(a) Aluno(a) ______________________________________________________, com vista à concessão de Bolsa de Extensão para a participação no Projeto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
A Universidade do Estado do Pará − UEPA, entidade sem fins lucrativos, com sede em Belém, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes sob o número 34860833/0001-44, neste ato representada pela Pró-Reitoria de EXTENSÃO – PROEX, o(a) responsável pelo Projeto de Extensão _____________________________________________________ _____________________________________________, doravante denominado(a) Coordenador(a) e o(a) aluno(a) _________________________________________________________________, doravante denominado(a) Bolsista, Identidade n°___________, C.P.F n°_______________, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes condições: 
I – A UEPA/PROEX, com recursos provenientes do Programa de Apoio e Desenvolvimento às Atividades de Ensino e Extensão, concede uma Bolsa de Extensão para que o(a) Bolsista participe, conforme plano de trabalho detalhado no projeto. 

II – A Bolsa terá a duração de 12 (doze) meses, a contar da data de aprovação no CONSUN. 

III – O Valor da Bolsa é de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), vigente à época da aprovação do projeto, que será paga mensalmente. 

IV – A concessão desta Bolsa não configura a existência de qualquer vínculo empregatício entre a UEPA e o Bolsista. 

V – A qualquer tempo do prazo de execução do projeto, a UEPA/PROEX poderá solicitar ao Coordenador informações a respeito do desempenho do (a) Bolsista. 

E, por estarem acordes e compromissados, firmam o presente Termo em 3 (três) vias de igual teor para um só efeito. 

Belém-PA, ____ de ____________________ de 2013. 
	____________________________________
	_____________________________________

	UEPA/PROEX  
	Coordenador(a)


	___________________________________
Bolsista

	


