
 
 

TERMO DE OUTORGA E ACEITAÇÃO 
 

Edital PROEX nº 13/2026 - SELEÇÃO DE PROPOSTAS DE EVENTOS DE 
EXTENSÃO PARA CONCESSÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO 
PROGRAMA DE APOIO A EVENTOS DE EXTENSÃO (PAEE) 

 

Processo: 23746.003297/2026-94 
 

Termo de Outorga e Aceitação – Coordenador(a) do Projeto 
 
Título do Projeto*: 
Campus/Unidade Acadêmica*: 
Nome do(a) Coordenador (a)*: 
Matrícula SIAPE*: Cargo/Função*: 
CPF*: RG*: 
Fone*: E-mail*: 
Banco para Crédito*: 
Nº Banco*:  
Nº Conta Corrente*:(Não é permitido Conta Poupança) 
 Nº Agência*: 
 

Eu,  *, Matrícula SIAPE n° 
 *, na condição de coordenador(a) do projeto submetido ao Edital PROEX nº 
13/2026, declaro estar de acordo com os termos deste Edital e Resolução UFSB Nº 
01/2024. Declaro, também, a veracidade dos documentos entregues, bem como me 
comprometo com a prestação de contas que comprovem a execução do projeto 
aprovado a ser financiado com recurso financeiro da Universidade Federal do Sul da 
Bahia. Declaro que os dados bancários fornecidos acima são de conta pessoa física 
utilizada especificamente para recebimento de Auxílio Financeiro a Extensionista/ 
Pesquisador(a). 

Assim, assino o presente termo perante a Pró-Reitoria de Extensão e Cultura 
– PROEX, da Universidade Federal do Sul da Bahia – UFSB, tendo em vista as 
condições abaixo mencionadas: 
1º - Estar com vínculo ativo perante a UFSB e, em casos de afastamentos legais e/ou 
licenças de qualquer tipo, indicar Coordenador(a) substituto(a); 
2º - Atender a todas as obrigações previstas no presente Termo e no Edital PROEX 
nº 13/2026; 
3º - Compromete-se a utilizar os recursos e prestar contas destes, de acordo com 
as normas previstas na Resolução UFSB nº 01/2024; 
4º - Compromete-se a executar a proposta conforme o planejamento apresentado, 
prezando pela eficiência e economicidade dos recursos públicos. 
Total do valor aprovado*: R$ valor (inserir aqui o valor por extenso). 
* Preenchimento Obrigatório 

 
Local e data*: ,   /   /   
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura Coordenador(a)* 


