

	[image: ]
	[image: ]


REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO
Sistema UAB/CAPES | IEAD/UNILAB
	Orientação: preencha todos os campos aplicáveis. O requerimento será recebido pela coordenação correspondente, que  providenciará a declaração, quando dispuser das informações necessárias, até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento do formulário completo, salvo necessidade de conferência complementar.


* Campo obrigatório. | “Quando aplicável”: preencher somente se pertinente à função/atuação.
1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE
	Nome completo*:  ______________________________________________________________________________________________

	CPF*:  ______________________________  Matrícula/SIAPE (se houver): ______________________________

	E-mail*:  __________________________________________  Telefone/WhatsApp: ______________________________

	Curso/Programa UAB*: _____________________________________  Polo(s), se aplicável: ____________________________


2. FUNÇÃO / MODALIDADE DE ATUAÇÃO
	☐ Coord. Geral UAB
	☐ Coord. Adjunta UAB
	☐ Coord. de Curso

	☐ Coord. de Tutoria/Mediação
	☐ Coord. de Polo
	☐ Professor(a) Formador(a)

	☐ Professor(a) Conteudista
	☐ Tutor(a) Presencial
	☐ Tutor (a) a Distância

	☐ Assistência à Docência
	☐ Equipe Multidisciplinar
	☐ Outra: __________________


Assinale uma ou mais opções*, conforme a atuação/período que deseja comprovar.
3. DADOS DA ATUAÇÃO A SER DECLARADA
	Período*: ____/____/________ a ____/____/________     Edital/Portaria: _________________________________

	Disciplina(s)/componente(s)/projeto(s)/atividade(s): _____________________________________________________________

	Carga horária / nº de bolsas / meses de atuação (se aplicável): _________________________________________________


4. CONTEÚDO E FINALIDADE DA DECLARAÇÃO
	Finalidade* (ex.: comprovação profissional, progressão, processo seletivo, currículo): ______________________________

	Informação específica que precisa constar*: ____________________________________________________________________


5. DOCUMENTOS ANEXADOS*
☐ Extrato de Pagamento da CAPES (para declarações por tempo de atuação)
☐ Declaração SIGAA (para declaração de atuação por disciplina para a função de professor formador)  
6. FORMA DE RECEBIMENTO*
Assinale uma opção*: ☐ E-mail (PDF assinado)     ☐ Retirada/entrega presencial     ☐ Outra: ______________________________
6. DECLARAÇÃO E RESPONSABILIDADE DO(A) SOLICITANTE — OBRIGATÓRIO*
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e autorizo sua conferência nos registros institucionais do IEAD/UNILAB e nos sistemas vinculados ao Sistema UAB/CAPES, quando necessária à emissão da declaração.
Local/data*: ________________________________________     Assinatura do(a) solicitante*: ________________________________________

Formulário institucional editável • proposta para padronização do fluxo de declarações
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