Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO (DEPE)

FORMULARIO DE SOLICITACAO EXTENSAO UNIVERSITARIA

EXTRACURRICULAR

Dados da extensao

Modalidade

() Projeto de Extensao ( ) Liga Académica

Area tematica

Titulo

Instituicao de Ensino

Curso(s) envolvido(s)

Setor(es) de atuacao

Periodo de atuacio na
SCMS

Docente responsavel

Nome:

Tipo de vinculo com a IES:

CPF:

RG:

Endereco:

Celular:

E-mail:

Discente Responsavel

Nome:

CPF:

RG:

Endereco:

Celular:

E-mail:

Tem profissional
vinculado a SCMS
responsavel pelas
atividades?

( )Sim ( ) Nao
Se sim, preencher os dados a seguir:
Se nao, entrar em contato com o DEPE.

Nome:

Cargo que ocupa na SCMS

Servigo que atua:

CPF:

RG:

Endereco:

Celular:

E-mail:

COD: 26.4
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CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA A SER TRABALHADA NAS ATIVIDADES
DE EXTENSAO:

OBJETIVO DA PROPOSTA:

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA:

COD: 26.4

Entidade Filantropica - Rua Anténio Crisostomo de Melo - N° 919 | Centro
CEP - 62010-550 | Sobral - Ceara | Telefone - (88) 3112-0400




Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

DESCRICAO DETALHADA DO DESENVOLVIMENTO E DA ORGANIZACAO DAS
ATIVIDADES:

*As atividades devem ter carater educativo, social e cultural, cientifico ou tecnolégico. Devem
contemplar a participagdo do publico-alvo.
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CONTRIBUICOES PARA A SCMS:

BENEFICIOS PARA A COMUNIDADE:

Assinatura do Docente Responsavel

Assinatura do Discente Responsavel

Assinatura do Profissional de
Referéncia da SCMS
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TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
EXTRACURRICULAR

Eu, CPF: , RG:

docente da [instituicdo de ensino] e do curso [curso], responsavel pela extensdo intitulada
[titulo do projeto ou liga],

COMPROMETO-ME A:

a) Desenvolver as atividades previstas no projeto.

b) Acompanhar os estudantes vinculados a atividade de extensdo, em toda a integralidade,
comunicando altera¢des no plano de trabalho.

c) Apresentar a lista de estudantes e respectivos documentos, antes do inicio da realizacao
das atividades, no prazo estipulado.

d)  Indicar justificadamente novo docente responsavel quando da impossibilidade de
permanecer na coordenagao do projeto.

e) Exercer a coordenacdo e supervisao do desenvolvimento das atividades de extensao,
zelando pela execugdo das acdes previstas nas propostas aprovadas.

f) Coordenar o trabalho da equipe envolvida, tendo em vista atingir os objetivos
explicitados;

g) Garantir seguro de vida a todos os estudantes envolvidos nas atividades.

h) Responsabilizar-se pelos materiais utilizados, otimizar seu uso e aproveitamento e zelar
pela sua conservacao e seguranc¢a durante o periodo das ag¢des de extensao.

1) Apresentar os relatorios solicitados pelo DEPE.

1) Comunicar licengas, afastamentos, atestados ou outras auséncias dos envolvidos nas
atividades.
k) Observar e cumprir as normas internas da Santa Casa de Misericordia de Sobral,

ficando ciente de que a atividade nao representara qualquer vinculo empregaticio com este
Hospital.

Sobral-CE, de de

Assinatura do(a) docente solicitante
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PLANO DE ATIVIDADES EXTENSIONISTAS

Atividade a ser desenvolvida

Objetivo Especifico

Periodo de execucio

Quant. de estudantes

envolvidos na agao

Impacto para a
SCMS

COD: 26.4



LISTAGEM DOS INTEGRANTES (Listar preceptores e estudantes vinculados)

Nome

CPF

Curso ou Cargo
(se for
profissional)

Celular

E-mail




Plano Trimestral de Atividades de Extensao

COD: 26.4

Titulo do projeto/liga de
extensao

Periodo trimestral a qual se
refere o plano

PLANO

Intervencao
(descrever qual acéo sera realizada)

Metodologia da intervencao
(descrever como ocorrerdo os
momentos da intervengao)

Recursos utilizados
(listar os recursos didaticos que serdo
utilizados)

Periodo
(datae
horério)

Extensionistas

envolvidos
(nome completo)*

*Inserir em escala no WebSys



