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Requisitos para cadastramento 

1 – Ter vínculo com a UNCISAL, sendo aluno ativo (Iniciação Científica/Residência). 
 

Regras de uso 

1. O login e a senha são intransferíveis e não podem ser divulgados a terceiros sob pena de cancelamento de conta. 
2. A utilização da conta de usuário do provedor de identidade (rede CAFe) se restringe às atividades de ensino, pesquisa e 

extensão. 
3. Caso a conta de usuário do provedor de identidade (rede CAFe) seja utilizada para tentativas de ataques, invasão de rede 

ou outro uso indevido, a mesma será suspensa de imediato e o usuário será convidado a prestar os devidos 
esclarecimentos. 

4. A conta de usuário do provedor de identidade (rede CAFe) será cancelada nos seguintes casos: 
a) um (01) mês após o término do vínculo com a instituição; b) mediante solicitação; c) má utilização da conta, 
ou seja, infração de qualquer regra citada acima. 

 

Dados Cadastrais 
Nome (nome completo) 
                          

                          
 

 
Telefone para contato (Residencial)                                    Celular  

(   )          (   )         

 
                         

       CPF (sem pontos)                E-mail 

              

       Matrícula 

           

Categoria (assinale com um x) 
 
Iniciação Científica                  Residência             
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Curso / Residência 
Nome 

                         

                         

 
Previsão de duração do curso/residência, de: _____/_____/______  até  _____/_____/______ 
 

       De acordo com as regras: _______________________________________                        
                                                                           Assinatura do usuário 

               _______________________________________                       Data: _____/_____/_____ 
                                                       Assinatura do responsável pelo Departamento/Setor 

Obs.: Os campos acima são de preenchimento obrigatório observando-se as exceções. A SUTIN se reserva o direito de auditar a veracidade das 
informações junto aos sistemas administrativos/acadêmicos da UNCISAL, e no caso de divergências, a efetivação do cadastro poderá sofrer 
atraso ou até mesmo suspensão. 
 

Instruções para preenchimento 
1. Toda informação requisitada neste formulário é necessária para processar sua solicitação; 
2. O formulário não poderá ser processado se não estiver assinado e preenchido completamente. 
3. Em caso de dúvida sobre o preenchimento deste formulário, entre em contato através do telefone (82) 3315-6776 

 

Entrega do formulário 
1. Tempo de Processamento: O tempo de processamento do formulário é de, no máximo, três (03) dias úteis após ser 

recebido pela SUTIN. 
2. Este formulário deve ser entregue na SUTIN. Uma vez cadastrado, informaremos ao setor solicitante através de 

documento oficial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reservado para uso interno da SUTIN (não preencher) 
Usuário/login                                                                                     
                

 

Data do cadastro: _____/_____/_____ 


