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REQUERIMENTO DE ANUÊNCIA DE PROJETO DE EXTENSÃO

À Escola Municipal de Saúde Pública

Encaminho para análise o projeto de extensão abaixo descrito:

	Instituição
	

	Departamento/Setor
	

	Instituições parceiras
	

	Coordenador(a)
	

	E-mail do(a) coordenador(a)
	

	Telefone do(a) coordenador(a)
	(   )

	Título do projeto
	

	Objetivo geral
	

	Área temática
	(   )Saúde       (   )Educação       (   )Comunicação       (   )Cultura  
(   )Meio Ambiente        (   )Trabalho        (   )Outro _________________________________

	Modalidade 
	Atividades de ensino: (   )Curso    (   )Atividade EAD     (   )Encontro                                                                                                                (   )Conferência       (   )Palestra         (   )Seminário       (   )Outros______________________

	
	Atividades de difusão cultural:  (   )Eventos     (   )Espetáculo     (   )Evento esportivo
(   )Exposições     (   )Projeção de vídeo/filmes      (   )Festivais      (   )Oficina de trabalho 
(   )Apresentação cultural     (   )Outros___________________________________________ 

	
	Atividades de prestação de serviços:    
(   )Assessoria técnica e profissional 
(   )Prestação de serviço
(   )Outros:_________________________________________________

	
	Atividades de parceria Instituição de Ensino/Sociedade (atividades que visam atender a demandas da comunidade em geral e à redefinição de atividades de ensino e pesquisa): ____________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	Local de realização
	Distrito sanitário:

	
	Unidades de saúde:

	Período de realização
	

	Data de entrega de relatórios à EMSP
	Relatório parcial - ____/____/_______

	
	Relatório final -  ____/____/_______



Goiânia, ____ de_________ de ________.


____________________________________
Coordenador(a) responsável
(com assinatura pelo GOV.BR ou assinatura eletrônica qualificada)

[image: ]IMPORTANTE
Preencher (digitado) o “requerimento de anuência de extensão” em apenas uma página. O requerimento deverá ser carimbado e assinado pelo coordenador(a) responsável. 
Digitalizar o requerimento em formato PDF e protocolar na Escola Municipal de Saúde Pública (EMSP) pelo e-mail nucleopesquisa.emsp@gmail.com. 
[image: ]O prazo para emissão de parecer da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) sobre o projeto é de no mínimo 60 dias úteis.
Após anuência da SMS será encaminhado um e-mail para o coordenador responsável.
Para desenvolvimento de projetos de extensão na SMS sugerimos contato prévio com o Núcleo de Projetos de Pesquisa, Extensão e Intervenção da EMSP, sempre pelo e-mail: nucleopesquisa.emsp@gmail.com.

     Escola Municipal de Saúde Pública
     6ª Avenida, área 58, Setor Leste Vila Nova – Goiânia – GO – CEP 74.645-080
     E-mail: nucleopesquisa.emsp@gmail.com 
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