Anexo 5 - Roteiro de Proposta de Atividade de Extensão
(Curso, evento, prestação de serviços com direito à certificação)
UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ - UNOCHAPECÓ
DIRETORIA DE EXTENSÃO
TÍTULO DA ATIVIDADE
CHAPECÓ, ____________de _______________
1. IDENTIFICAÇÃO
1.1 Programa/Projeto a que está Vinculado (quando for o caso):

_______________________________________________________________________________

1.2 Nome da Proposta de Atividade de Extensão:

_______________________________________________________________________________
1.3 Área Temática:  _______________________________________________________________
1.4 Linha de extensão: ____________________________________________________________
1.5 Caracterização da Atividade:
1.5.1 (   )  Projeto de Extensão                            
1.5.2 (   )  Curso de Extensão
(   ) Curso de Aperfeiçoamento Profissional 

(   ) Curso de Atualização Científica

(   ) Curso de Extensão Universitária
1.5.3 (   )  Evento de Extensão     Tipo:  ____________________________________
1.5.4 (   )  Prestação de Serviço   Tipo:  ____________________________________                 
1.5.5  (   )  Produção e Publicação
Área (s) responsável pela Proposta: ________________________________
Curso(s) executor(es) da Atividade: _________________________________
Coordenador(a) da Atividade: ______________________________________
Entidade/Instituição Parceira: ______________________________________
Período de Realização: __________________________________________
Local de Realização: ____________________________________________
2. DADOS OPERACIONAIS DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO
2.1 Público: 
(   )  Acadêmicos da Unochapecó

(   )  Pós Graduação/Mestrado

(   )  Docente

(   )  Público Externo

(   )  Técnico Administrativo

(   )  Estagiários
2.2 Número de vagas e turmas: _____________________________________________________
2.3 Carga Horária: ____________ horas.
2.4 Cobrança de Taxa de Inscrição:   

(   ) Não

(   ) Sim     Valor: _____________   
2.5  Inscrição:    Período: _____________________________   

Local/forma:

(   ) INTERNET

(   ) Outro - especificar: ______________________

2.5.1 Em razão do curso somente ser ofertado após a confirmação do número de alunos inscritos e a impossibilidade de preenchimento da vaga com outro(a) tomador(a) de serviços, NÃO EXISTE POSSIBILIDADE DE DEVOLUÇÃO DE QUALQUER VALOR REFERENTE A TAXA DE INSCRIÇÃO APÓS O 1º (PRIMEIRO) DIA ÚTIL DO TÉRMINO DO PRAZO DAS INSCRIÇÕES, independente da frequência ou eventual solicitação de cancelamento da inscrição. 
2.6 Fontes de Recursos:

(    )  Taxa de inscrição             (    ) UNOCHAPECÓ

(    )  Centro/Curso                    (   )  Externo ________________________
3. JUSTIFICATIVA
( Justificar a relevância acadêmica e social das atividades previstas, no máximo 20 linhas)
4. OBJETIVOS
(Geral e específicos)
5. METODOLOGIA
(Descrição abreviada de como será realizada a atividade, esclarecendo os  procedimentos utilizados para    alcançar os objetivos)
6. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
	Data
	Turno
	Conteúdo
	Docente/titulação
	Carga Horária

	
	
	
	
	


7. SISTEMA DE AVALIAÇÃO E CERTIFICADO 
(Especificar)


8. ORÇAMENTO
	[image: image1.wmf]
UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ



	ORÇAMENTO EXTENSÃO

	

	RELAÇÃO DE DESPESAS

	

	1. DESPESAS COM PESSOAL

	

	1.1 PESSOAL UNOCHAPECÓ

	NOME
	TITULAÇÃO *
	HORAS NO PST
	HORAS FORA PST
	OBS

	
	
	Nº HORAS
	Nº HORAS
	VLR UNIT. E ​​1.2 PESSOAL OUTRAS INSTITUIÇÕES 

 PAGE \*Arabic 2 DESPESAS COM 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* A titulação do Docente pode ser resgatada junto ao Setor de Pessoal.

* Sobre o valor das horas há incidência 72,59% ref. encargos sociais e DSR (Descanso Semanal Remunerado), sendo 5,25 se o evento tiver duração superior a 1 semana ou 1,1667 se o evento tiver duração inferior a 1 sema na e ocorra dentro do mesmo mês.

	

	1.2 PESSOAL OUTRAS INSTITUIÇÕES

	NOME
	TITULAÇÃO
	Nº HORAS
	VLR UNIT. E ​​1.2 PESSOAL OUTRAS INSTITUIÇÕES 

 PAGE \*Arabic 2 DESPESAS COM 
	OBS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ao Contratar o serviço informar ao profissional que o valor negociado é valor bruto, ou seja, encargos relativos ao pagamento serão por conta do profissional. Caso este já retenha algum encargo em outra fonte pagadora deverá apresentar comprovante (cópia FOPAG ou declaração da empresa/instituição) para que não ocorra no- va retenção (em caso de encargos que possibilite a compensação pelo recolhimento em outra fonte).

	

	2. DESPESAS COM TRANSPORTE

	2.1 AÉREO

	NOME USUÁRIO
	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	QUANT.
	OBS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.2 TERRESTRE - ÔNIBUS

	NOME USUÁRIO
	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	QUANT.
	OBS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	2.3 TÁXI

	NOME USUÁRIO
	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	QUANT.
	OBS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* Caso houver necessidade do taxista ficar aguardando no local, informar tempo de espera.


	

	2.4 DESLOCAMENTO KM - VEÍCULO PRÓPRIO

	NOME USUÁRIO
	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	KM
	OBS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	2.5 DESLOCAMENTO - VEÍCULO UNOCHAPECÓ

	NOME USUÁRIO
	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	KM
	OBS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Caso houver necessidade do motorista ficar aguardando no local, informar tempo de espera.

	

	3. DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO 

	NOME USUÁRIO
	TIPO
	QUANT.
	VLR UNIT. E ​​1.2 PESSOAL OUTRAS INSTITUIÇÕES 

 PAGE \*Arabic 2 DESPESAS COM 
	OBS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	4. DESPESAS COM HOSPEDAGEM

	NOME HÓSPEDE
	DATA CHEGADA
	DATA SAÍDA
	QUANT. DIÁRIAS
	OBS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* Uma diária começa às 12:00h e encerra-se às 11:59h do dia seguinte.

	

	5. OUTRAS DESPESAS

	DESCRIÇÃO
	QUANT.
	VLR UNIT.
	OBS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Informar as demais despesas necessárias para a realização do evento: reprografia, fotos, material de expediente, divulgação (folders, faixas, banners), locação de espaços e equipamentos, coffee-break, sonorização, filmagem, decoração, camisetas, fretes, certificados, declarações, etc.

	

	RELAÇÃO DE RECEITAS 

	DESCRIÇÃO
	QUANT./VALOR
	Nº PARCELAS *
	OBS

	Inscrições Acadêmicos
	
	
	

	Inscrições Docentes
	
	
	

	Inscrições Técnicos Adm.
	
	
	

	Inscrições Externas **
	
	
	

	Recursos Externos ***
	
	
	

	Recursos Internos (DE/PPC) ****
	
	
	

	* Apenas como sugestão, pois somente será parcelado valores acima de R$ 30,00 e no nº de parcelas possíveis dentro do semestre, de acordo com a data das incrições do evento. Somente podem ser parcelados para acadêmicos, docentes e técnicos administrativos com vínculo com a Unochapecó.

** Informar no campo OBS se houver valor diferenciado para públicos externos (Profissionais, Acadêmicos, etc)

*** Informar no campo OBS o nome da entidade que apoiará o evento

**** No caso de apoio dos cursos , informar no campo OBS o nº da matriz destes e valor que cada uma irá apoiar.


9. ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO
10. TRAMITAÇÃO: 
ASSINATURA DA COORDENAÇÃO DA ATIVIDADE
Data: ____/____/____



_____________________________


ASSINATURA DO DIRETOR DE ÁREA
Data: ____/____/____



_____________________________
ASSINATURA DO DIRETOR DE EXTENSÃO
Data: ____/____/____



_____________________________










