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MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

CAMPUS PIUMHI

GABINETE DA DIRECAO GERAL
R. Severo Veloso, n° 1880 - Bairro Bela Vista, Piumhi - MG, CEP: 37925-000

TEL: (37) 3371-3755

ANEXO I
EDITAIS 17/2019, 18/2019, 19/2019 e 20/2019

TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSIONISTA SERVIDOR(A)
(A SER PREENCHIDO PELO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO, TECNICO ADMINISTRATIVO)

TITULO DA ACAO DE EXTENSAO: XX

Pelo presente termo de compromisso, eu XX, brasileiro(a) residente e domiciliado(a) em XX, Bairro XX, CEP
XX em XX, CPF n° XX, matricula SIAPE n® XX, assumo 0os compromissos e obrigacbes que seguem,
conforme Edital XX

1. Ser servidor Técnico Administrativo do quadro permanente do IFMG.

2. Nao estar afastado das minhas atividades administrativas no Campus que estou lotado, inclusive
afastamento para capacitacéo, licengas etc.

3. Anexar no SUAP declaracéo de autorizacdo da chefia imediata.

4. Formalizar os processos de aquisicdo e contratacdo de servigcos, se houver, com o0 apoio da
Coordenacado de extensdo e Diretoria de Administragdo do campus, na primeira semana logo apods a
divulgacdo da selecdo, como forma de ndo ocorrer atraso na execu¢do do projeto por falta de material ou
contracdo de servicos.

5. Fazer a gestéo juntamente a Fundacdo de Apoio para aquisicdo de todos os itens e servicos planejados
para a acao de extensao.

6. Elaborar horario para os bolsistas, sendo assegurada a compatibilidade entre as atividades académicas e
as do desenvolvimento da acdo de extensdo. No caso dos voluntarios, a carga horaria devera ser
negociada entre coordenador/a e voluntéario/a;

7. Indicar no SUAP, aba equipe, o(a) orientador(a) do bolsita(a) ou voluntario, a partir do primeiro dia que
ele fizer parte da equipe do projeto, como também, alterar se for necessério. Tudo deve ocorrer dentro do
prazo de vigéncia do projeto.

8. Anexar no sistema SUAP o termo de compromisso do bolsista ou voluntario e demais documentos
exigidos no edital, devidamente preenchido e assinado, até 02 (dois) dias apds o seu recebimento, sob
pena de ndo poder participar da equipe até que seja anexado. Disponivel no site http://suap.ifmg.edu.br,
moédulo projetos de extensao

9. Anexar no SUAP o Termo de adesdo ao servico voluntario, se houver, sob pena de nao poder
participar da equipe até que seja anexado.

10. Realizar reunido, antes de iniciar a execucdo do projeto, com toda equipe, para que todos conhe¢cam o
escopo do projeto e as atribuicbes que competem a cada membro, como também, realizar treinamento caso
seja necessario;
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11. Realizar reunibes com a equipe, durante a execucdo do projeto, para antecipar as situacdes
desfavoraveis que poderdo ser encontradas, para que agles preventivas e corretivas possam ser tomadas
antes que essas situacdes se consolidem como problemas;

12. Participar das reunibes de acompanhamento do projeto quando solicitado pelo Diretor de
Extensdo/Coordenador de extenséo, registrar no SUAP as atividades executadas, despesas realizadas,
fotos, licdo aprendida, avalicdo final dos alunos, conclusdo do projeto, como também, atualizar a equipe e
0S anexos;

13. Referenciar, em suas publica¢cdes, o apoio recebido da PROEX e do Campus do IFMG;

14. Dar ciéncia imediata ao Diretor/Coordenador de Extensdo, no Campus, no caso de acontecer um fato
superveniente que impeca o Coordenador de dar continuidade ao projeto, permitindo assim, que sejam
tomadas as providéncias imediatas de substituicdo de Coordenador para o transcurso normal do projeto até
sua concluséo;

15.Ndo participar dos processos de pré-selecdo, na condicdo de pré-avaliador, nem da Comissédo
Avaliadora.

Ao firmar o presente compromisso, declaro que as informagdes s@o verdadeiras, estou ciente dos itens
acima e me comprometo a cumpri-los.

, XX de XX de 2019.

Assinatura do Servidor Extensionista



