
 VITÓRIA,             DE DE

TÍTULO DA AÇÃO:

A AÇÃO POSSUI BOLSA PROEX: SIM   NÃO

INÍCIO:  de  de  ; FIM:  de de 

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO:

PERÍODO DE SUSPENSÃO:

IMPORTANTE:

1. a) Coordenador técnico-administrativo: é necessário concordância expressa da chefia imediata;
b) Coordenador docente: nas ações que envolvem recurso financeiro, bens duráveis e/ou liberação
de carga horária o coordenador deverá apresentar a aprovação da solicitação pelo Departamento.

2. O formulário deve ser encaminhado à PROEX (Pró-Reitoria de Extensão) via Lepisma;
3. Para suspender a ação de extensão, o(a) coordenador(a) deverá enviar à DS/DGE/PROEX

formulário de solicitação de suspensão da ação de extensão contendo a devida justificativa,
conforme modelo disponibilizado pela Proex, respeitando o estabelecido no § 2º do artigo 1º desta
Instrução Normativa.

4. A suspensão temporária poderá ser solicitada pelo prazo de até 02 (dois) anos, podendo ser
ampliada com a apresentação de novo formulário de solicitação de suspensão.

5. A suspensão poderá ser solicitada retroativamente, com apresentação de justificativa
fundamentada.

6. Caso a ação de extensão a ser suspensa seja beneficiada com bolsas do Programa de Bolsas da
Extensão (PIBEX), o(a) coordenador(a) só poderá solicitar a suspensão após a desistência da bolsa
e apresentação da avaliação de desempenho do(a) bolsista.

7. As ações de extensão que envolverem recursos financeiros ou bens duráveis, ou atribuição de
carga horária deverão apresentar aprovação da solicitação de suspensão pelo Departamento/
Unidade em que o(a) coordenador(a) estiver vinculado(a).

8. No período em que a ação ficar suspensa, o(a) coordenador(a) estará dispensado(a) do envio de
relatório técnico.

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO
DAS AÇÕES DE EXTENSÃO – PROEX/UFES

DADOS DA AÇÃO DE EXTENSÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

NÚMERO DE REGISTRO NO SISTEMA DE GESTÃO DA EXTENSÃO (SIGEX):

NOME COMPLETO DO COORDENADOR:

ASSINATURA DIGITAL DO(A) COORDENADOR(A) - PROTOCOLO UFES

Informações:  suporte.proex@ufes.br | Telefone: 4009-2550
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