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FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO 

À PUBLICAÇÃO CIENTÍFICA QUALIFICADA DA UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DO MARANHÃO 

(RESOLUÇÃO 1590/2023 CEPE/UEMA) 

 

 

 

DADOS DO REQUERENTE: 

Nome: 

Matrícula: 

Centro: 

Departamento: 

Programa de Pós-Graduação da UEMA ao qual está vinculado: 

Área de Avaliação do Programa: 

Caso não esteja vinculado a Programa de Pós-Graduação, informar a área da CAPES que deseja 

ser avaliado: 

 

 

DADOS DA PUBLICAÇÃO: 

Título da publicação: 

Periódico: 

Autores: 

Data de publicação: 

Qualis CAPES Periódico (2017-2020): 

 

 

Dados Bancários do requerente: 

 
BANCO  
CORRENTISTA  
AGÊNCIA  
CONTA CORRENTE  

 

 

Local e Data 

 

 

Assinatura 

 

 

_______________________________
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CARTA DE ANUÊNCIA  

 

 

 

 

 

Os autores abaixo assinados concordam que o artigo “XXXXX” publicado no periódico XXXXXX, 

número XX, volume XX , páginas XXX a XXX, seja submetido ao Programa de Incentivo à Produção 

Científica Qualificada da Universidade Estadual do Maranhão, a que fazem jus os docentes efetivos do 

quadro efetivo da Universidade Estadual do Maranhão. 

 

Nome do autor Assinatura 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e data 
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DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

 

Eu, Prof. xxxxxxx declaro que não atuo como docente permanente em Programa de Pós-graduação da 

UEMA e desejo que minha solicitação seja avaliada na área de xxxxxxxx. 

 

 

 

 

 

 

Local e data 

 

 

 

 

Assinatura 

 

 

___________________________ 


