ANEXO | DO EDITAL N° 143/2021

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 16.825, de 04.07.2016
Nome do Departamento ou Setor de origem
Telefone e Email

DECLARACAO DE APROVACAO
(PARA DOCENTES)

Declaramos, para os devidos fins, que “NOME DO MICROPROJETQO” coordenada pelo(a) docente
NOME COMPLETO, MATRICULA E VINCULO (EFETIVO, SUBSTITUTO OU VISITANTE)
foi aprovada pelo Departamento NOME DO DEPARTAMENTO, na data , para

concorrer ao EDITAL /2021.

Cidade, _ de Més de 2021.

Assinatura do(a) Diretor(a) do Departamento

Carimbo



ANEXO 11 DO EDITAL N° 143/2021

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 16.825, de 04.07.2016
Nome do Departamento ou Setor de origem
Telefone e Email

DECLARACAO DE APROVACAO
(PARA DISCENTES)

Declaramos, para os devidos fins, que a agao de extensao “ NOME DO MICROPROJETO”
coordenada pelo(a) discente NOME COMPLETO, MATRICULA e orientada pelo docente NOME
COMPLETO, MATRICULA E VINCULO (EFETIVO, SUBSTITUTO OU VISITANTE) foi
aprovada pelo Departamento NOME DO DEPARTAMENTO, na data , para concorrer ao

EDITAL 12021.

Cidade, de de 2021.

Assinatura do(a) Diretor(a) do Departamento

Carimbo



ANEXO 111 DO EDITAL N° 143/2021

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 16.825, de 04.07.2016
Nome do Departamento ou Setor de origem
Telefone e Email

DECLARACAO DE APROVACAO
(PARA SERVIDORES TECNICOS ADMINISTRATIVOS)

Declaramos, para os devidos fins, que a agdo de extensao “NOME DO MICROPROJETO”
coordenada pelo(a) servidor(d) NOME COMPLETO, MATRICULA E VINCULO (SOMENTE
EFETIVOS CONFORME ITEM 4.2 DO EDITAL), que apresenta FORMACAO SUPERIOR EM:
NOME DO CURSO OU APRESENTA EXPERIENCIA NA AREA DA PROPOSTA, tem

anuéncia do setor NOME DO SETOR, na data , para concorrer a0 EDITAL /2021.

Cidade, de de 2021.

Assinatura do Responsavel pelo Setor

Carimbo



ANEXO IV DO EDITAL 143/2021

Obs: Na declaracdo de Parceria devera constar o timbre da Instituicdo parceira

DECLARACAO DE PARCERIA

Declaramos, para os devidos fins, que NOME DA INSTITUICAO é parceira(0) na execucio do
NOME DO MICROPROJETO, desde DATA DE INICIO DA PARCERIA. O referido apoio é de
natureza ACADEMICA / ESTRUTURAL / FINANCEIRA e se efetiva nas seguintes acdes: CITAR

ATIVIDADES DAS QUAIS A INSTITUICAO PARTICIPA.

Cidade, de de 2021.

NOME COMPLETO
Representante Legal da Instituicdo
Carimbo



ANEXO V DO EDITAL N°143/2021

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 16.825, de 04.07.2016
Nome do Departamento ou Setor de origem
Telefone e Email

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE
SEGURANCA SANITARIA

Eu, , portador do RG: ,

CPF: , residente a

N°e: . Complemento: , Bairro: ,

Cidade: , UF: , proponente do microprojeto intitulado:
; DECLARO

para os devidos fins que atendi a todas as recomendacdes de protocolo sanitario
publicadas pelos 6rgdos oficiais de saude, em virtude da Pandemia do Coronavirus,
respeitando a necessidade de distanciamento social no processo de planejamento e

criacdo do video submetido no Festival Cultural de Cenas Curtas da UESB.

Cidade, de de 2021.

Assinatura por extenso do responsavel



ANEXO VI DO EDITAL 143/2021

MODELO DE MEMORANDO PARA SOLICITA(;AO DE BOLSA
(A ser elaborado no SEI BA)

A Geréncia de Extensdo e Assuntos Culturais
Att: Carteira de Bolsas

Encaminhamos solicitagcdo para concesséo de bolsa de Extensdo, considerando a aprovacdo da acao
extensionista intitulada " XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX", no Edital xx/2021, vinculada
ao “Departamento/setor de origem”, sob coordenacao de "XXXXXXXXXXXXXXXX", conforme dados

do(s) discente(s) descritos abaixo:

1. Dados do discente:

Nome completo:
CPF:

RG/Orgéo expedidor:
Data de nascimento:

Matricula:
Semestre:
Curso:
NIT/PIS:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:
E-mail:
Telefone:

2. Plano de atividades do referido bolsista:
FXXXXXXXXXXXX

FXXXKXKXXKXXXX



ANEXO VII DO EDITAL 143/2021

DECLARACAO DO BOLSISTA

Eu, , portador do CPF:

discente do Curso de , Matricula:
DECLARO, para fins de participagdo no Institucional de Bolsas de Extensdo da UESB, que néo

terei vinculo empregaticio e/ou estatutario e que ndo serei beneficiado por nenhum outro tipo de
bolsa/remuneracdo, estagio ou similar, exceto auxilio moradia ou equivalente ofertado pela UESB,

durante todo o periodo de vigéncia da bolsa, para a qual dedicarei horas semanais.

Cidade, de de 2021.

Assinatura do Bolsista



