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Fluxo de Emissão de Certificado de Extensão para Participantes em Atividades em 
Geral via Sistema Eletrônico de Informações (SEI-UFSCar) 

 

ATENÇÃO: antes de realizar este procedimento, certifique-se de que a proposta tem 
status "Aprovado/Em Execução" no sistema ProExWeb. 

 

1. Localize o processo SEI correspondente à atividade de extensão ou inicie um 
novo processo SEI conforme as orientações abaixo. 

a. Tipo do processo:  Extensão: Projeto. 

b. Especificação:  Processo SEI correspondente ao Processo ProExWeb 
23112.00XXXX/XXXX-XX. 

c. Interessados: Pró-Reitoria de Extensão, Departamento do Coordenador e 
Coordenador (nome). 

d. Nível de Acesso: Restrito (hipótese legal: informação pessoal (Art. 31 da 
Lei 12.527/2011)). 

2. Gere o certificado.  

a. Inclua o documento no processo SEI.  

i.Tipo do documento: Certificado  

ii.Texto Inicial: Nenhum 

iii.Descrição: Certificado de [Nome da Pessoa]. 

iv.Nome da Árvore: Nome da Pessoa 

v.Interessados: Pró-Reitoria de Extensão, Departamento do Coordenador e 
Coordenador Responsável. 

vi.Destinatário: [Nome da Pessoa]. 

vii.Nível de Acesso: Restrito. Hipótese Legal: Informação Pessoal (Art. 31 da 
Lei 12.527/2011). 

viii.Clique em Salvar. 

ix.Edite os documentos incluídos. Apague todo o texto criado 
automaticamente no documento inserido no SEI antes de colar o texto do 
modelo anexo, conforme o tipo de participante: 

Anexo A: Participantes de Atividades em Geral 

Anexo B: Membros de Equipe de Trabalho 

Anexo C: Concluintes de ACIEPE e Cursos de Pequena Duração 
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3. Assine o(s) certificado(s) emitido(s) e os envie individualmente a cada 
interessado via e-mail interno do SEI. 

4. Após realizar o envio dos certificados a todos os interessados, clique em 
“Concluir Processo”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serviço de Registro de Certificações da ProEx - SeRC 
Contato: <serapcproex@ufscar.br> 

Versão atualizada em fevereiro de 2025 
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ANEXO A - Texto Modelo de Certificado de Participantes em Atividades em Geral via 
SEI 

 

Obs: Caso a atividade for de um tipo que inclua nota e frequência, insira logo após o texto 
abaixo: “Com frequência de XX% e nota final XX”. 

 

 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE DE EXTENSÃO 

 Processo: 23112.00XXXX/XXXX-XX 

  

Certificamos que Nome Exemplo, CPF N° XXX.XXX.XXX-XX, participou como 
espectador/ouvinte/debatedor na Atividade de Extensão: Palestra: Carros voadores 
num futuro próximo, oferecida pelo Departamento de Engenharia Aeroespacial da 

Universidade Federal de São Carlos, no período de XX/XX/XX a XX/XX/XXXX, em um total 
de XX horas.  

 

  

São Carlos/SP, [dia] de [mês] de [ano]. 

  

  

  

Prof. Dr. Nome 

Coordenador(a) Responsável 
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ANEXO B - Texto Modelo de Certificado de Equipe de Trabalho via SEI 

 
 

CERTIFICADO DE MEMBRO DE EQUIPE DE TRABALHO 

Processo: 23112.00XXXX/XXXX-XX 

 

Certificamos que Nome da Pessoa, CPF N° XXX.XXX.XXX-XX, participou como Membro 
da Equipe de Trabalho na Atividade de Extensão: Semana em Exemplo, oferecida 

pelo DCE - Departamento de Ciências Exemplares da Universidade Federal de São 
Carlos, no período de XX/XX/XX a XX/XX/XXXX, em um total de XX horas. 

 
 

 

São Carlos/SP, [dia] de [mês] de [ano]. 

 

 

 

Profa. Dra. Nome 

Coordenador(a) Responsável 
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ANEXO C - Texto Modelo de Certificado de ACIEPE e Cursos de Pequena Duração via 
SEI 

 

Obs: Caso a atividade não seja de um tipo que inclua nota e frequência, remova o quadro. 

 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE DE EXTENSÃO 

 Processo: 23112.00XXXX/XXXX-XX 

  

Certificamos que Nome Exemplo, CPF N° XXX.XXX.XXX-XX, participou como 
aluno/Curso na Atividade de Extensão: ACIEPE/Curso/Evento Nome 

Exemplo, oferecida pelo Departamento de Exemplo da Universidade Federal de São 
Carlos, no período de XX/XX/XX a XX/XX/XXXX, em um total de XX horas. 

 

Frequência: 100% 

Nota: 10 

 
   

  

São Carlos/SP, [dia] de [mês] de [ano]. 

  

  

  

Prof. Dr. Nome 

Coordenador(a) Responsável 

 
 
 

 

 

 


