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	I. IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE EXTENSÃO


	DEPARTAMENTO AO QUAL A AÇÃO ESTARÁ VINCULADA

	


	AUTOR(ES):
	VÍNCULO COM A UESC

(EFETIVO OU TEMPORÁRIO)
	E-MAIL E TELEFONE
	DEPARTAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COORDENADOR(ES):
	VÍNCULO COM A UESC

(EFETIVO OU TEMPORÁRIO)
	E-MAIL E TELEFONE
	DEPARTAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CLASSIFICAÇÃO QUANTO AO TIPO

	

	
	
	Projeto de Ação Continuada
	
	Programa de Extensão
	
	Evento

	

	
	
	Projeto de Ação Temporária
	
	Curso de Extensão
	
	Prestação de Serviço

	


	CLASSIFICAÇÃO QUANTO A DURAÇÃO

	

	
	
	Curta Duração (Menos de 6 meses)  
	
	Média Duração (de 6 a 24 meses) 

	

	
	
	Ação Continuada (sem prazo para conclusão)


	LINHA DE EXTENSÃO [FORPROEX ] em caso de dúvida consulte em http://www.uesc.br/proex/listadeextensao.pdf

	


	VINCULADO A ALGUM PROGRAMA DE EXTENSÃO DA UESC? QUAL?

	


	ÁREA DE CONHECIMENTO [CNPq] - Deve ser indicada apenas uma opção

	

	
	
	Ciências Exatas e da Terra
	
	Ciências da Saúde
	
	Ciências Humanas

	

	
	
	Ciências Biológicas
	
	Ciências Agrárias
	
	Linguísticas, Letras e Artes

	

	
	
	Engenharias
	
	Ciências Sociais Aplicadas
	
	Outros

	


	ÁREA TEMÁTICA PARA CLASSIFICAÇÃO DAS AÇÕES DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA [FORPROEX - 2007]*- Deve ser indicada apenas uma opção

	

	
	
	Comunicação
	
	Educação
	
	Tecnologia e Produção

	

	
	
	Cultura
	
	Meio Ambiente
	
	Trabalho

	

	
	
	Diretos Humanos e Justiça
	
	Saúde
	
	

	


*Marcar a área temática principal.
	II.EQUIPE EXECUTORA DA AÇÃO DE EXTENSÃO


	IDENTIFICAÇÃO INSTITUCIONAL

	NOME(S):
	CATEGORIA
	MATRÍCULA
	DEPARTAMENTO
	INSTITUIÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL NA AÇÃO DE EXTENSÃO

	NOME(S)
	TIPO DE PARTICIPAÇÃO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL NO SEMESTRE*
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Em conformidade com o Quadro I, da Resolução CONSU 02/2003.

	III. PLANILHA DE COMPLEMENTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DA AÇÃO DE EXTENSÃO


3.1-ORÇAMENTO RESUMIDO – RECURSOS FINANCEIROS 

OBS1.: Lançar apenas as despesas que serão custeadas pela UESC;

OBS2.: Não incluir bolsistas.

	
	PROGRAMAÇÃO FÍSICA

	a11)
	CARACTERIZAÇÃO DA DESPESA
	TOTAL

	00
	DESPESA DE CUSTEIO
	

	14  Diárias
	

	30 Material de Consumo
	

	33 Passagens e Locomoção
	

	36 Serviços de Terceiros P. Física
	

	39 Serviços de Terceiros P. Jurídica
	

	45000 DESPESA DE CAPITAL
	

	52 Aquisição Equipamentos e Outros
	

	TOTAL FINANCIADO PELA UESC
	


3.2-ORÇAMENTO DETALHADO – RECURSOS FINANCEIROS 

	
	PROGRAMAÇÃO FÍSICA

	CARACTERIZAÇÃO DA DESPESA

	Rubrica 3390.14 -Diárias - Servidores da  UESC
	Unidade
	Quant
	 R$ Unit 
	 Total 

	
	Diária
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	Rubrica 3390.30=Material de Consumo - Finalidade: 
	Unidade
	Quant
	 R$ Unit 
	 Total 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	Rubrica 3390.33 =Passagens  e Locomoção- Finalidade: 
	Unidade
	Quant
	 R$ Unit 
	 Total 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	Rubrica 3390.36 =Serv.Terceiros P.Física - Finalidade:
	Unidade
	Quant
	 R$ Unit 
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	Rubrica 3390.39 =Serv.Terceiros P.Jurídica - Finalidade:
	Unidade
	Quant
	R$ Unit
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	Rubrica 4490.52 - Equip. e Mat.Permanente - Finalidade:
	Unidade
	Quant
	R$ Unit
	Total

	
	Unidade
	
	
	

	
	Unidade
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	TOTAL FINANCIADO PELA UESC
	
	
	
	


	IV - FINANCIAMENTO EXTERNO

	ANEXAR COMPROVAÇÃO À PRESENTE PROPOSTA E DISCRIMINAR:

	NOME DA INSTITUIÇÃO FINANCIADORA
	VALOR (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL DE RECURSOS EXTERNOS:
	


	DATA
	ASSINATURA DO COORD. DA AÇÃO DE EXTENSÃO
	
	DATA
	ASSINATURA DO DIRETOR DEPARTAMENTAL

	
	
	
	
	


	SITUAÇÃO DO AUTOR/COORDENADOR NA PROEX


	PARECER TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	


*Solicitar à PROEX, pelo e-mail gerex@uesc.br, antes de submeter ao departamento.

	DATA
	ASSINATURA DO GERENTE DE EXTENSÃO

	
	


	AVALIAÇÃO DEPARTAMENTAL


	PARECER TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	


	PARECER ORÇAMENTÁRIO

	


	DATA
	ASSINATURA DO DIRETOR DEPARTAMENTAL

	
	


[TÍTULO DA AÇÃO]





REGISTRO DE AÇÃO DE EXTENSÃO 





COMPLEMENTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
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