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ANEXO I 
 

Edital Parfor – IES Privadas Sem Fins Lucrativos 
 

SOLICITAÇÃO DE SENHA  

 

Eu, [NOME DO REITOR], Reitor da(o) [NOME DA INSTITUIÇÃO], CPF Nº 

[NÚMERO], venho por meio deste, solicitar uma senha de acesso para ao Sistema 

Integrado Capes (SICAPES) de recebimento de candidaturas referente ao Edital Nº 

[nº]   /2013/CAPES/DEB, para ser utilizada exclusivamente pela responsável pelo 

cadastramento da candidatura de nossa IES Privada Sem Fins Lucrativos ao Parfor. 

Declaro estar ciente das regras para a solicitação da referida senha constante no 

Edital. Local e Data: [LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO] 

 
 
 

Assinatura e carimbo do Reitor 
 
 

Dados do Responsável indicado para inclusão da proposta 

 
Nome da Instituição: 
 
Nome: 
 

 
CPF: 

Data de nascimento: ______/_______/_______ 
 
E-mail único válido: 
 
Telefones para contato: 
 

 
 

Envie este documento digitalizado para o endereço eletrônico 
parforprivadas@capes.gov.br  


