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PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E SUSTENTABILIDADE ACADÊMICA – PROGESA

COORDENADORIA DE SUSTENTABILIDADE E INTEGRAÇÃO SOCIAL – CSIS

DIVISÃO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA - DIVEXT

FORMULÁRIO DE REGISTRO DO(A) DISCENTE BOLSISTA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE EXTENSÃO – 
PIBEXT/UEMASUL (2020-2021) 
1- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA

CPF: CPF do bolsista. 
Nome completo: Nome do bolsista. 

Curso de graduação: Curso de Graduação. 

Centro: ===Escolha o Centro da UEMASUL===
Código: Código.  Sexo: Sexo.  

Data de nascimento: dia   mês   ano.          

Identidade: Identidade.  Órgão emissor: órgão.  UF: UF.  Data de emissão: dia   mês   ano.   

Conta Corrente n°: Clique aqui para digitar o número.    

Agência do Banco do Brasil n°: Clique aqui para digitar o número.   

Endereço residencial completo: Endereço. CEP: CEP. Telefone residencial: cód..  telefone. Telefone celular: cód..  celular.
E-mail: e-mail.
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2- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTADOR (A)
CPF: CPF do orientador. 
Nome completo: Nome do orientador. 

Centro: ===Escolha o Centro da UEMASUL===
Titulação: Clique aqui para digitar texto.
Matrícula: Clique aqui para digitar o número.
Data de nascimento: dia   mês   ano.          

Identidade: Identidade.  Órgão emissor: órgão.  UF: UF.  Data de emissão: dia   mês   ano.          

Endereço residencial completo: Endereço. CEP: CEP. Telefone residencial: cód..  telefone. Telefone celular: cód..  celular.
E-mail: e-mail.

3 – DADOS DO PROJETO

Título do projeto do orientador: Clique aqui para digitar texto. 
Palavras-chave (no máximo três): Clique aqui para digitar texto.  

Título do plano de trabalho do bolsista:

 Clique aqui para digitar texto. 
Local: Cidade.. Data: dia   mês   ano 
______________________________________________

Assinatura do orientador (a)
______________________________________________

Assinatura do aluno (a):

ANEXAR DOCUMENTOS SOLICITADOS ABAIXO:
1. Formulário de registro do(a) discente bolsista; 
2. Declaração negativa de vínculo empregatício; 
3. Termo de compromisso do(a) discente bolsista; 
4. Confirmação de matrícula; 
5. Histórico Acadêmico assinado pelo Diretor de Curso correspondente; 
6. Cópia do CPF e RG; 
7. Conta corrente com a indicação de agência do Banco do Brasil (Extrato bancário
8. SIGEF.
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Eu, Nome completo.  residente e domiciliado (a) endereço completo.  CPF nº CPF.  declaro estar apto (a) a participar do Programa Institucional de Bolsas de Extensão - PIBEXT/UEMASUL (2020-2021), tendo em vista que não possuo nenhum vínculo empregatício, nem outros trabalhos remunerados, como: monitoria, estágio extra curricular, bolsa de estudo e/ou trabalho.

Declaro ainda, que uma vez comprovada a acumulação desta com outros programas de bolsas de outras agências de fomento, comprometo-me a devolver, em valores atualizados, as mensalidades recebidas indevidamente.

Imperatriz (MA),  dia   mês   ano .
___________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Nome completo.  Acadêmico(a) do Curso de curso.  código: ___________ comprometo-me a cumprir as determinações contidas nas Normas do Programa Institucional de Bolsas de Extensão – PIBEXT/UEMASUL (2020-2021). Caso as determinações não sejam cumpridas integralmente, responsabilizo-me por restituir o valor total correspondente à bolsa a mim concedida pelo Programa Institucional de Bolsas de Extensão – PIBEXT (2020-2021) desta universidade.
Imperatriz (MA), dia   mês   ano .
_________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)

SIGEF – Sistema Integrado de Planejamento e Gestão Fiscal do Estado do Maranhão

CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVIÇO – PESSOA FÍSICA

NOME______________________________________________________

CPF   _______________________________________________________

RG _________________________________________________________

ENDEREÇO_________________________________________________

BAIRRO____________________________________________________

CIDADE____________________________________________________

CEP_________________________FONE__________________________

EMAIL:_____________________________________________________

PIS/PASEP__________________________________________________

BANCO________________________________

AGENCIA_______________________________

CONTA__________________ (SOMENTE CORRENTE)

OBRIGATÓRIO CÓPIA DO CARTÃO OU EXTRATO DA CONTA BANCÁRIA

TIPO DE SERVIÇO__________________________________________

EMAIL _____________________________________________________

Declaro sob pena da lei que as informações acima são verdadeiras

________________________________________________

Assinatura
Conferido por: 

NOME______________________________MATRÍCULA___________

Rua Godofredo Viana, 1.300– Centro. CEP. 65901- 480 – Imperatriz/MA. Fone: (99) 3524-5387
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