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	Universidade Federal Fluminense

PROEX – Pró-Reitoria de Extensão
DBO – Divisão de Bolsas


TERMO DE RESPONSABILIDADE DE COORDENADOR 
d
AÇÃO DE EXTENSÃO
	1-Título do projeto:




   COORDENADOR
	2- Nome completo:


	3-Documento de Identidade:
	4- Órgão expedidor:

	5- Data de expedição:



	6- CPF:
	 7- Telefone / Celular:
	 8- E-mail:

	 9- Valor:

 R$ 5.000,00 (CINCO MIL REAIS) 


Declaro ter ciência após assinatura deste Termo de Responsabilidade, enquanto Coordenador da Ação aprovada no Edital de Fomento a Projetos de Extensão, FOEXT, das seguintes condições:
· O auxílio financeiro será depositado na conta corrente do extensionista que deverá prestar contas impreterivelmente conforme o cronograma do edital.

· São financiáveis itens de custeio indispensáveis à realização do projeto, compreendendo:

 - Serviços de terceiros prestados por pessoas jurídicas, incluindo manutenção de equipamentos e a realização de pequenos reparos; 

-  Material de consumo, componentes e/ou peças de reposição de equipamentos; pequenos reparos e adaptações de infraestrutura.
Niterói, ____ de ____________ de 2020.
                                                                                     


____________________________________________________
                                                                                                     Assinatura do(a) Coordenador(a) da Ação de Extensão
* Todas as informações prestadas estarão sujeitas à comprovação.  
