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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E SOCIEDADE
DIRETORIA DE PROGRAMAS, PROJETOS E INICIAÇÃO EXTENSIONISTA
DIVISÃO DE PROJETOS E INICIAÇÃO EXTENSIONISTA
TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO - BOLSISTA (Anexo VII)

VIGÊNCIA DA BOLSA: 2026 a 2027
BOLSA DE INICIAÇÃO EXTENSIONISTA - PROINEX
EDITAL PROEX/PROINEX – 095/2026.
	Número de Cadastro do Projeto/Programa
	

	
	

	Modalidade de Bolsa:
	(     ) UEL
(     ) PIBEX/F.A.

(     ) FAEPE/UEL
(     ) PIBIS/F.A.

(     ) OUTROS (informar o nome do órgão concedente):




Pelo presente TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO, o estudante abaixo identificado, na condição de Bolsista de Iniciação Extensionista integrante do Programa de Iniciação Extensionista – PROINEX, de acordo com as disposições contidas na Resolução CEPE no. 0251/2009 (PROINEX), em conformidade com o Edital PROEX/PROINEX – 095/2026, declara o aceite da bolsa na modalidade acima identificada e compromete-se expressamente, por meio do presente Termo de Conhecimento e Concordância vinculado ao Formulário de Inscrição, a cumprir integralmente todas as condições constantes do presente Termo de Compromisso e de todas as disposições contidas no Edital PROEX/PROINEX – 095/2026 e nos Atos da Diretoria Executiva da Fundação Araucária enquanto estiver no exercício da referida atividade, sob pena de suspensão, cancelamento da bolsa e/ou desligamento do PROINEX. Este Termo reger-se-á por meio das seguintes condições:

1 – COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO(A) BOLSISTA:

a) Executar o Plano de Iniciação Extensionista elaborado em conjunto com o(a) docente Orientador(a), vinculado ao Projeto/Programa de Extensão do(a) Orientador(a), na condição de Bolsista, conforme informações constantes do Formulário de Indicação de Bolsista (Anexo III);

b) Cumprir a carga horária semanal identificada pelo(a) orientador(a) no Formulário de Indicação de Bolsista (Anexo III), em atividades exclusivas do Plano de Iniciação Extensionista correspondente à bolsa recebida, vinculado ao projeto/programa de extensão do(a) Orientador(a);

c) Solicitar o imediato cancelamento da Bolsa, sob pena de devolução integral dos valores recebidos indevidamente, quando verificar o não atendimento dos requisitos exigidos no Edital PROEX/PROINEX – 095/2026;
d) Concordar que, a ausência de suas atividades por até 15 (quinze) ou superior a 15 (quinze) dias, sem a devida justificativa ao orientador, este poderá solicitar, respectivamente, a suspensão e o cancelamento da bolsa concedida, sem necessidade de prévio aviso ao bolsista;

e) Estar ciente que o pagamento da bolsa é processado diretamente na conta em nome do bolsista, junto ao Banco indicado pelo estudante, e que o pagamento será feito até o quinto dia útil do mês subsequente ao mês de atuação como bolsista, definido conforme item 9 do Edital PROEX/PROINEX – 095/2026;

f) Providenciar, caso seja necessário, a abertura de conta, em nome do estudante bolsista e a imediata comunicação desta informação por meio de seu endereço eletrônico, para o endereço proex.bolsista@uel.br, para que a PROEX possa efetivar o pagamento da bolsa;

g) Não acumular mais de uma bolsa quando superar 20 (vinte) horas semanais, durante o mesmo período de vigência da bolsa, exceto no caso das permissões contidas no Edital PROEX/PROINEX – 095/2026 e aquelas autorizadas pela Fundação Araucária.
h) Não permanecer na condição de bolsista extensão quando verificado o descumprimento das condições estabelecidas nos requisitos no Edital PROEX/PROINEX – 095/2026;
i) Providenciar, juntamente com o orientador o Relatório Parcial ou Final, de sua participação, encaminhando-o por meio do sistema eletrônico (Portal do Estudante), conforme item 10 do Edital PROEX/PROINEX – 095/2026;
j) Solicitar o imediato cancelamento da Bolsa, sob pena de devolução integral dos valores recebidos indevidamente, quando verificar o não atendimento dos requisitos exigidos no item 3.3 para o Bolsista, conforme Edital PROEX/PROINEX – 095/2026;

k) Comunicar imediatamente a Divisão de Projetos e Iniciação Extensionista/PROEX, qualquer alteração de dados cadastrados ou informados no Formulário de Indicação de Bolsista, que possam prejudicar sua participação no Programa quando correr durante o período de vigência da bolsa;

l) Providenciar junto ao(a) orientador(a), caso conclua o curso de graduação, o cancelamento da bolsa, imediatamente ao término do último mês do período letivo, exceto nos casos em que o bolsista permanecer na condição de estudante em outra habilitação do curso;

m) Estar ciente sobre a possibilidade de aproveitamento da atividade na condição de Bolsista, como Atividade Acadêmica de Extensão (AEX INDICADA ou AEX LIVRE) ou como Atividade Acadêmica Complementar, encaminhando a solicitação em conformidade com as normas exigidas;

n) Não retornar para a condição de bolsista, na mesma vigência para a qual estava indicado(a), caso deixe de atuar por qualquer motivo;

o) Concordar com o órgão concedente da bolsa quanto à possibilidade dele, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, cancelar ou suspender a bolsa, quando comprovado o não atendimento das condições deste Termo de Compromisso, sem que daí resulte qualquer direito a reclamação ou indenização da parte do(a) bolsista ou do(a) orientador(a);

p) Declarar que tem conhecimento prévio de que a implementação, vigência e o pagamento da bolsa estão condicionados à aprovação pelos órgãos concedentes e à suficiência de recursos financeiros por parte da UEL e da Fundação Araucária, podendo estes, quando constatada a insuficiência de recursos financeiros, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério cancelar ou suspender o(s) pagamento(s) da bolsa, sem que daí resulte qualquer direito a reclamação ou indenização da parte do(a) bolsista ou do(a) orientador(a).
q) Inscrever-se, obrigatoriamente, caso permaneça na condição de bolsista por, no mínimo, 6 (seis) meses, quando da abertura de inscrições para o Simpósio de Extensão Universitária – POR EXTENSO – 2027 a ser promovido pela PROEX, e apresentar seu trabalho na condição de Apresentador em Sessão de Comunicação Oral, resultante do plano de iniciação extensionista vinculado ao projeto/programa de extensão de seu orientador;
r) responsabilizar-se pela identificação visual obrigatória da Fundação Araucária e da Superintendência de Ciência, Tecnologia e Ensino Superior como financiadora do PIBEX e da UEL como financiadora das bolsas nas modalidades  FAEPE/UEL e UEL nas publicações de trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e em qualquer meio de divulgação;

s) Estar ciente, em relação ao seu Orientador, que não poderá, na condição de bolsista, ser cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;
t) Divulgar, sempre que possível, o resultado do trabalho em outros eventos;

u) Estar ciente sobre os benefícios de participação no PROINEX estabelecidos no Edital PROEX/PROINEX – 095/2026.
v) Providenciar, juntamente com seu Orientador, até o dia 31/03/2027, o Formulário de Acompanhamento semestral e ao final da bolsa, o Relatório Final de participação, nos prazos e formas de encaminhamento definidos pela Pró-Reitoria de Extensão, Cultura e Sociedade, conforme item 10 e Anexo I do Edital PROEX/PROINEX – 095/2026.
w) Incluir o nome do orientador nas publicações e nos trabalhos apresentados em eventos, cujos resultados contaram com a participação efetiva deste;
x) não repassar ou dividir o valor da bolsa entre dois ou mais estudantes;
y) estar ciente que durante a vigência da bolsa que NÃO PODERÁ: a) ser bolsista de qualquer outro programa remunerado, com exceção das permissões contidas em edital; b) possuir qualquer vínculo de estágio, exceto estágio obrigatório que faça parte da grade curricular do curso de formação do estudante, desde que tenha o aval de seu orientador de estágio; c) da possibilidade de acúmulo das Bolsas prevista no item 3.3.
	____/____/____

Data
	Nome do(a) Bolsista
	assinatura
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