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ANEXO II

REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE ESTUDANTE BOLSISTA EM PROCEDIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO
Programa de Extensão para Sustentabilidade Territorial da
Itaipu Binacional e do Itaipu Parquetec

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

· Título do Projeto: ____________________________________________________
· Instituição de Ensino:
____________________________________________________
· Número do Protocolo do projeto: ____________________________________________________

2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) COORDENADOR(A) ADJUNTO(A)

· Nome completo: ____________________________________________________
· E-mail Institucional: ____________________________________________________
· Telefone com whats: ___________________________________________________

3. REQUERIMENTO PARA SUBSTITUIÇÃO DE ESTUDANTE BOLSISTA
Requer a formalização da seguinte substituição de bolsista do projeto:

3.1 Bolsista estudante a ser descredenciado

· Nome completo: ____________________________________________________
· E-mail: 
____________________________________________________
· Telefone com whats: ___________________________________________________

· Modalidade da bolsa
(  ) Extensão 1 (ensino médio ou técnico)
(  ) Extensão 2 (graduação)
· Data do descredenciamento: ____ / ____ / 2026.
· Obs.: A data do descredenciamento corresponde ao último dia para o recebimento da bolsa.

[bookmark: _dvwx8loimaav][bookmark: _Toc225350159]3.2 Motivo da substituição
(  ) Desistência a pedido do bolsista 
(  ) Perda de matrícula 
(  ) Descumprimento de obrigações 
(  ) Incompatibilidade de horário
(..)Outro:
________________________________________________________________

3.3 Descrição detalhada do motivo da substituição, se necessário:
_________________________________________________________________
[bookmark: _26t0facprjb3]
[bookmark: _Toc225350160]PENDÊNCIAS DE RELATÓRIOS DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA NO SPARKX

[bookmark: _Toc225350161]4.1 Relatórios que é atribuição do(a) estudante preencher:
[bookmark: _Toc225350162]Entregues?
(   ) Sim 
(   ) Não

5. PENDÊNCIAS FINANCEIRAS OU ADMINISTRATIVAS DO(A) ESTUDANTE BOLSITA?
(   ) Sim 
(   ) Não

Especificar:_______________________________________________________
_________________________________________________________________

6. OPÇÃO DE PAGAMENTO REFERENTE AO MÊS DO DESLIGAMENTO:
(  ) Total — quando o bolsista permaneceu vinculado durante todo o mês de referência.
(   ) Parcial — quando o bolsista foi desligado antes do término do mês.

Se parcial, informar o último dia efetivo de atuação no mês:
➡ Pagamento proporcional até o dia: ____ / ____ / 2026.
Observação importante: O pagamento será calculado exclusivamente com base na data efetiva de desligamento informada acima. Caso o bolsista tenha sido desligado no início do mês, não haverá pagamento referente ao período posterior a essa data, ainda que a comunicação formal tenha sido realizada posteriormente pelo coordenador.

7. DECLARAÇÃO
Declaramos que as informações acima são verdadeiras e que a substituição requerida atende às necessidades do projeto, estando em conformidade com as normas institucionais vigentes.

Local e data:

Coord. Adj. em exercício                         Estudante bolsista descredenciado
ASSINATURA GOV.BR                           ASSINATURA GOV.BR 

Responsável Legal*
ASSINATURA GOV.BR

* Para estudantes maiores de 16 (dezesseis) anos e menores de 18 (dezoito) anos, este Anexo deverá conter, obrigatoriamente, as assinaturas do (a) Estudante bolsista e do responsável legal. 
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