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PROPOSTA de Atividade de Extensão – 
AÇÕES NA COMUNIDADE - LIGA ACADÊMICA

                                    Número da Ação :___________
                                                                               (Para uso exclusivo da CEAC)
                                                                                 Número do Registro da Liga Acadêmica:______
1. IDENTIFICAÇÃO/CARACTERIZAÇÃO
	Unidade(s) Responsável (eis):

	Nome da Atividade:


	Nome da LIGA:


	(   )Ação educativa
(   )Prestação de serviço
É parte integrante de algum Evento?

(    )Não

(    )Sim

Qual?____________________________________________________________________


	Período de Realização: ____/___/_____ a ____/___/_____


	
	Matutino
	Vespertino
	Noturno

	Data
	Início
	Término
	Início
	Término
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Atividade(s) a ser (em) desenvolvida(s):
	Nº
	Nome da Atividade
	Público Alvo

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


	Carga Horária Total:


2. RECURSOS FÍSICOS E MATERIAIS
	Se houverem custos Internos e Externos com uso de Cotas Monetárias: Preencher obrigatoriamente a Planilha Financeira do Anexo 01


2.1 Local onde será desenvolvida:____________________________
	
	DATA
	HORÁRIO

	1
	
	

	2
	
	


(    ) Não se aplica
2.2 Custos Internos (Itens a serem custeados pelas cotas monetárias)
	Solicitação
	Valor
	Parecer

	(    )Divulgação no site
	
	

	(    )Cobertura jornalística
	R$61,00
	

	(    )Cobertura fotográfica
	R$57,00
	

	(    )Filmagem
	R$57,00
	

	(    )Criação de artes (cartazes, folders, etc.) 
Nº DA SOLICITAÇÃO:
	
	

	(  x  )Participação da Capelania - Devocional
	
	

	(    )Veículo: ___________________________  

Itinerário: ____________

Data: ___/____/ ____ horário: ___________
	
	

	(    )Outros: _________________________________________________
	
	


(    ) Não se aplica
OBS 1: O número da solicitação da criação de artes será disponibilizado pelo Depto de Comunicação/Eventos da UniEVANGÉLICA.

OBS 2: As artes não elaboradas pelo Depto de Comunicação/Eventos deverão ser submetidas via e-mail ao mesmo(conteúdo@unievangelica.edu.br) para aprovação prévia antes da divulgação.

2.3 Custos externos(Itens a serem custeados pelas cotas monetárias)
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor

Unitário (R$)
	Total em

R$

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	(    ) Não se aplica                                                                                                  TOTAL em R$:
	


2.4 Itens a serem custeados por parcerias, patrocínios, outras fontes:
	Item
	Descrição
	Quant.
	Fonte Financiadora
	Valor

Unitário (R$)
	Total em

R$

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	 (    ) Não se aplica                                                                                                       TOTAL em R$:
	


2.5 Deslocamentos de materiais/equipamentos:

	Item
	Patrimônio
	Descrição

	01
	
	

	02
	
	

	Buscar dia ___/___/____     local: ______________ Procurar: _____________

	Devolver dia ___/___/____  local : _____________  Procurar: ______________


Obs: Preencher e enviar anexada a Planilha de Deslocamento de Bens Móveis Eventos Externos.

(    ) Não se aplica
3. PESSOAL ENVOLVIDO
	Parcerias:
(ANEXAR TERMO DE PARCERIA E/OU SOLICITAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS) 




(    ) Não se aplica
	Docentes envolvidos da UniEVANGÉLICA:

Nome(s):

Cargo/Função:

Voluntário (    )           Em Serviço (   )  

(    ) Não se aplica


	Docentes envolvidos de outras IES:

Nome(s):

Titulação:                            Voluntário (    )

Remunerado (      )      R$ _______________ (Valor Líquido)

                      (      ) Pagamento RPS       (       ) Pagamento Nota Fiscal

(    ) Não se aplica

	Técnicos-administrativos envolvidos:

Nome(s):

Cargo/Função:

Voluntário(    )            Em Serviço (     )       Pagamento de Horas Extras (    )

Formação de Banco de Horas (    ) Não      (    ) Sim  ____ hora(s) a ser(em) compensada(s) no(s) dia(s): ___________________    

(    ) Não se aplica


	Responsável (eis) pela Ação na Comunidade:

Docente(s):

Cargo/Função:

Voluntário (    )                 Em Serviço (   )         

(    ) Não se aplica
Docente Coordenador(a) da Liga:

Voluntário (    )             

Telefone fixo: __________________Telefone celular: _______________

E-mail: 

Presidente da Liga:          

Telefone fixo: __________________Telefone celular: _______________

E-mail: 




 




Anápolis, ___ de __________________de _____.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________                     __________________________

Docente Coordenador(a) da Liga                                  Presidente da Liga
​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

Diretor(es)- curso(s)

	Apreciação preliminar da PROPPE:




	Apreciação preliminar da Reitoria:




	Apreciação preliminar da Mantenedora:




PAGE  
2

