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FICHA DE INSCRICAO

QPREENCHER COM LETRA DE FORMA)

(x) FOTOCOPIA DO CPF E RG DO CANDIDATO (x) HISTORICO ESCOLAR DO CANDIDATO

| 2-TDENTIDADE DO BOLSISTA'E FORMACAO ACADEMICA

NOME COMPLETO: Marcos Felipe Rodrigues dos Santos

‘ NASCIMENTO:
CIDADE: Sao Paulo ESTADO: SP DATA: 30/10/1991
CPF: 417.522.728-89 RG: 48.044.063-3 ORGAO EMISSOR SSP/SP DATA DE EMISSAQ: 17/05/2021

ENDERECO: Servidado das Borboletas, 86

CEP: CIDADE: UF: SC | TELEFONE: (11) 99173-3751 | E-MAIL: marcosfelipe.rds@gmail.com
88062-540 Florianépolis

DADOS BANCARIOS:

N° DA AGENCIA: 3185-2 N° DA CONTA CORRENTE: 27.733-9

CENTRO: CEFID FASE: 42 HABILITACAO: LICENCIATURA

N° DE MATRICULA: 1021522316 CURSO: Educacao fisica

3- PROFESSOR COORDENADOR DA ACAO DE EXTENSAO

NOME COMPLETO: Alcyane Marinho TITULACAO: Doutora
CENTRO: CEFID DEPARTAMENTO: Educagéo fisica Fone: (48) 91782438 E-
mail:alcyane.marinho@hotmail.com

4- ACAO DE EXTENSAO

Modalidade:  (x) PROGRAMA ( ) PROJETO () CURSO () EVENTO

TITULO: Programa de Extensdo Lazer e saude

LOCAL DE REALIZACAO DA ATIVIDADE: CEFID

DATAS DE APROVACAO NO DEPARTAMENTO /INO COMITE /NO CENTRO
| 5- ACEITE DO PROFESSOR COORDENADOR
LOCAL: DATA: / / ASSINATURA DO COORDENADOR:
6- PARA USO DA DAPE
PROFESSOR COORDENADOR EM SITUACAO REGULAR CANDIDATO EM SITUACAO REGULAR
() SIM () NAO () SIM () NAO
VIGENCIA DA BOLSA: 01/03/2025 A 31/12/2025 PERIODO EM MESES: 10 meses
Declaro conhecer plenamente as normas contidas no Edital 02/2007 do PROGRAMA DE BOLSA ACADEMICA DA UDESC —

MODALIDADE DE EXTENSAO

Local: Floriandpolis Data: 04 / 03 / 2025 Assinatura do Bolsista:




% u DESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSAO
Fone: (48) 3664-8137 / 3664-8143 Fax: (48) 3664-8030

PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

Plano de trabalho elaborado e preenchido pelo(a) coordenador(a) e bolsista

TITULO DA ACAO DE EXTENSAD: Programa de extensio “Lazer e salde”.

Unidade: Departamento:

Area Tematica de Enquadramento Institucional da A¢édo de Extensdao ( Escolher uma area)
() Area 1 — Comunicagao () Area 5 — Meio Ambiente

() Area 2 — Cultura (x ) Area 6 — Saude

() Area 3 - Direitos Humanos/Justica () Area 7 — Tecnologia/Produgio
() Area 4 — Educagio () Area 8 — Trabalho

Local de realizagdao: CEFID/UDESC e outros locais em Floriandpolis (SC)

Inicio: 01/03/2025 Término: 31/12/2025

l. JUSTIFICATIVA

O programa de extensao “Lazer e Saude” visa a estimulagéo da pratica regular de exercicios fisicos e da vivéncia
necessaria de atividades de lazer e saude, que n&o se restrinjam ao descanso e ao divertimento, tdo imprescindiveis aos
seres humanos; mas que sejam capazes de contribuir para o desenvolvimento pessoal e social, colaborando para a
aquisicao de uma melhor qualidade de vida.

Acredita-se que o papel da bolsista neste programa configura-se de extrema importancia, especialmente, pelo
fato de agregar o ensino e a pesquisa a extensdo, por meio do estabelecimento de novas praticas e experiéncias
pedagdgicas que visem o fortalecimento da articulagdo entre teoria e pratica, tendo a finalidade de promover a
cooperagdo mitua entre os envolvidos na acdo e a vivéncia com o professor e suas atividades
técnico-didatico-pedagdgicas.

Para além disso, também se justificam as atividades da bolsista neste programa pelo significativo impacto na
formacdo nao apenas técnico-cientifica da mesma, mas em niveis pessoal e social que contribuirdo para futura

intervencéo profissional no contexto da Educacéo Fisica e Fisioterapia.

Il. OBJETIVO(S) GERAL(IS) E ESPECIFICO(S)

Geral:
Auxiliar no desenvolvimento das a¢des que envolvem o Programa Lazer e Saude junto a comunidade.

Especificos:




Contribuir na promogao de intervengdes relacionadas ao lazer, a recreagéo, a atividade fisica e a saude em
diferentes contextos;

Planejar, organizar, executar e avaliar eventos educacionais;

Auxiliar na promogao do acesso aos conteudos culturais do lazer a comunidade;

Participar do processo de socializagdo entre universidade e comunidade; e intercomunidade;

Contribuir com as iniciativas para promover a autonomia da comunidade por meio de a¢des que visem a

formacéo de agentes multiplicadores.

IV. DESCRIGAO DAS AGOES (numere as acdes)

1. Planejamento, organizagdo, operacionalizagdo e avaliagdo das trés a¢des que envolvem o programa.
2. Participagdo em reunides.
3. Estabelecimento de contato com convidados e parceiros.
4. Elaboragao de planos de marketing e divulgagcéo das agées.
5. Auxilio na elaboragéo e prescricao de avaliagdes.
6. Auxilio na organizacao dos dados para a construgao do relatério final.
7. Participagdo na construgdo e publicagdo de trabalhos voltados a eventos cientificos da area.
V. CRONOGRAMA DE EXECUCAO _
CRONOGRAMA / 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
ATIVIDADE més mé mé mé mé mé mé mé mé mé
S S S S S S S S S
1 X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X
3 X X
4 X X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X X

VI.HORARIO DAS ATIVIDADES

Horas/atividades SEG TER QUA QUI SEX

SAB

12as 17 h 12as 17 h 12as 17 h 12as 17 h

VIL.LEXPECTATIVAS DO ALUNO QUANTO A SUA PARTICIPACAO NA AGAO DE EXTENSAO




- Auxiliar em todas as agdes do programa.

- Ampliar e desenvolver os conhecimentos acerca da cultura, educacéo e lazer.
- Adquirir experiéncia em desenvolvimento e execucao de acdes académicas.
- Desenvolver a escrita cientifica.

Local: Florianépolis Data: 04 /03 /2025

Assinatura do Coordenador:

Parecer do Departamento

Relator Chefe do Departamento

Data de aprovacao: ! i

Parecer Comissdo de Extensao

Relator{a) Presidente da Comisséo

Data de aprovacao: f /




Parecer Conselho de Centro:

Relator{a) Presidente do Conselho
DATA DA APRD?&Q&D NA UNIDADE EXECUTADORA: ! !
Local: Florianopolis Data: 04/ 03 [/ 2025

Assinatura do Bolsista:

Documento assinado digitalmente

%b MARCOS FELIPE RODRIGUES DOS SANTOS
g Data: 06/03/2025 10:40:45-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br



TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSAO

Ao dia 1 de Marco, na cidade de Florianopolis/SC, a Universidade do Estado de Santa
Catarina, representada neste ato pela Direcdo de Extensdo, e daqui por diante
denominado UDESC, ¢ o académico Marcos Felipe Rodrigues dos Santos, doravante
bolsista, detentor dos dados que seguem abaixo:

Matricula: 1021522316 CPF: 417.522.728-89

Titulo de Eleitor: 3488 6829 0141 Zona: 0013 Secdo: 0420 Data de Emissao:
28-05-2009 Municipio: Sao Paulo Unidade Federativa: SP

Data de Nascimento: 30-10-1991 RG: 48.044.063-3 Orgio emissor: SSP Estado emissor:
SP  Data de expedicao do RG: 17-05-2021

Nacionalidade: Brasileiro UF de Nascimento: Sao Paulo Municipio de nascimento: Sdo
Paulo

Sexo/Género: Masculino

Autoidentificacdo (identidade étnico-racial): Preto

Estado Civil: Solteiro

E-mail: marcos.frds@edu.udesc.br

Nome do Pai: Marcos Antonio dos Santos

Nome da Mae: Miriam Rodrigues dos Santos

Endereco do Académico: Servidao das Borboletas: N°: 86

Bairro: Canto da Lagoa Municipio: Floriandpolis Estado: Santa Catarina

CEP: 88062-540

Telefone residencial com DDD: 11 991733751 Telefone celular com DDD: 11 99173
3751

Dados Bancarios: 001  Banco do Brasil Agéncia n°: 3185-2 Conta Bancaria N°:
27.733-9 Académico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Educacido Fisica
Licenciatura Fase: 4 do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte, ajustam entre si o
presente TERMO DE COMPROMISSO pelo periodo de 01/03/2025 a 31/12/2025,
regido pelas seguintes normas e condigoes:

01. O bolsista executara suas atividades sob a orientacdo do Professora Alcyanne
Marinho Coordenadora Programa de Extensao Lazer e Saude realizado no CEFID

02. O bolsista exercera suas atividades sem qualquer vinculo empregaticio com a
UDESC, em regime de 20h semanais, durante os meses da vigéncia do Termo de
Compromisso.

03. A selegdo, o acompanhamento e a avaliagdo peridodica do bolsista serdo feitas pela
coordenacdo da acdo de extensdo e pela Diregdao de Extensdo do Centro.

04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de R$ 732,62 (setecentos e
trinta ¢ dois reais e sessenta ¢ dois centavos) nos meses de vigéncia do Termo de
Compromisso.



05. O bolsista tera garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta ¢ cargo da
UDESC, nos termos da legislacao pertinente. Apolice n® 2399.

06. O presente termo de compromisso podera ser rescindido por qualquer uma das partes,
nos termos da Resolucdo 017.2013 do CONSUNI, mediante comunicagdo por escrito ao
Coordenador, via Direcdo Assistente de Pesquisa ¢ Extensdao do Centro, devidamente
justificada, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, no minimo.

07. O bolsista devera na auséncia da coordenacdo da acdo de extensdo, apresentar o
trabalho desenvolvido em eventos de extensdo da UDESC.

08. O bolsista tera direito a certificado de participagdo na agdo em que integralizar, no
minimo, um semestre letivo, emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02
(duas) vias.

Florianépolis, 01/03/2025.

Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensiao Assinatura do(a) Coordenador(a)

= 27

Assinatura do(a) Bolsista



