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1. CADASTRO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Solicitagao de atividade complementar no SIGAA

Para realizar a solicitacdo da analise das Atividades Complementares, acesse o SIGAA > Mddulos
> Portal do Discente > Ensino > Registro de Atividades Autonomas

é Ensino « Pesquisa "% Extensio < Monitoria U Aces Associadas EB\b\ioteca : Bolsas 04 Estégio & Ambientes Virtuais & Quvidoria

Consultar Minhas Notas
B : Mensagens |z
B Emitir Atestado de Matricula

Emitir Histérico

Atualizar Foto e Perfil
Emitir Declaracdo de Vinculo

|| Alunos &ptos a Colar Grau Meus Dados Pesscais
Avaliagdo Institucional »
Matricula On-Line »
y - ALCINEA APARECIDA BARROS SANTANA
Solicitar Turmas Especificas » << Parar >>
Solicitacdes de Turma de Férias »
Trancamento de Matricula » | Educacdo Popular em Sadde no Sus
Suspensdo de Programa »
ar Local Horario
Registro de Atividades Auténomas SN1234
CIA-SEDE (03/07/2017 - ormmidade Virtual

Producies Académi 23/09/2017)

»

redugdes Académicas ==

Consultar Turmas do Préx. Semestre CIA-SEDE (03/07/2017 -

23/09/2017) Dados Institucionais

O sistema exibird a tela a seguir:

PORTAL DO DISCENTE > REGISTRO DA ATIVIDADE AUTGNOMA

Caro discente,

Abaixo estdo listadas as suas solicitagies de registro de atividades autdnomas.

(): cadastrar Novo Registro -4 : Visualizar Registro  |,: Editar Registro

Mao hé Registro de Solicitagdo de Atividade Auténoma cadastrado.

Portal do Discente

de Informagdo e Comunica 2 254 @ | Copyright ® 200 05cae667cEcd

Clique em “Cadastrar Novo Registro”. A tela abaixo serd exibida:

PorTaL po Discente > RecisTro DA ATIVIDADE AUTENOMA

Caro discente,

Utilize este formuldrio para solicitar validacdo de atividades auténomas. A solicitacdo serd enviada ao seu coordenador para validacdo e poderd ser aceita, retornada
para adeguacdo ou rejeitada.

Escolha a qual Atividade em seu curriculo a atividade auténoma estaria associada. Esta serd a atividade a ser integralizada em seu curriculo guando o total da carga
horaria dela for atingide.

Selecione um arquivo que comprove a atividade realizada como, por exemplo, bilhete, ingresso, declaracdo, certificado de curso, etc.

Informe quanto tempo durou a atividade utilizando um ndmero Real. Por exemplo, se a atividade durcu 03 horas e 45 minutos, divida 45 por 60 (45 / 60 = 0,75)
e some as horas (0,75 + 3], o0 que corresponde a 3,75.

Opcionalmente, informe uma observagdo sobre a atividade desenvolvida.

InForRME 05 DeTALHES DO REGISTRO ATIVIDADE

Dapos Do DiscenTe
Matricula:
Nome:
Curso: BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - TELXEIRA DE FREITAS - CPF - BACHARELADO - Presencial - BACHAREL EM SAUDE - T
Curriculo: BI-501 - 2014.2
DADOS DA ATIVIDADE AUTGNDMA
Comprovante

da Atividade: *|_Escolner arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Tipo da
Atividade #| -- SELECIONE -- v
Autdnoma:
Observacdo /
Descrigdo:

Cancelar || Proximo Passo >>
# Campos de preenchimento obrigatdria.

Portal do Discente

itoria de Tecnologia de Informacdio e Comunic (73) 3212-6294 ® | Copyright © 2006-2017 - UFSB - 05cae667c6e0. instl -



A solicitacdo pode ser realizada de duas maneiras: uma forma é por meio do envio individual
das atividades, assim, para cada tipo de atividade, deve ser realizado um Novo Registro e deve
ser anexado o arquivo PDF contendo os certificados referentes aquela atividade.

PortaL po Discente > Recistro ba ATIvIDADE AuTGNOMA

Caro discente,

Utilize este formuldrio para solicitar validacdo de ati
para adequacdo ou rejeitada.

dades auténomas. A solicitacdo serd enviada ao seu coordenador para validagdo e podera ser aceita, retornada

Escolha a qual Atividade em seu curriculo a atividade autdnoma estaria associada. Esta serd a atividade a ser integralizada em seu curriculo guando o total da carga
horéria dela for atingido.

Selecione um arquive que comprove a atividade realizada como, por exemplo, bilhete, ingresso, declaracdo, certificado de curso, etc.

Informe guante tempo durou a atividade utilizando um ndmero Real. Por exemplo, se a atividade durou 03 horas e 45 minutos, divida 45 por 50 (45 / 60 = 0,75)
e some as horas (0,75 + 3), 0 gque corresponde a 3,75.

Opcionalmente, informe uma observacdo sobre a atividade desenvolvida.

INFORME 05 DE

RO DA ATIVIDADE
Dapos po DIScCenTE

Matricula:
Nome:
Curso: BACHARELADC INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - TETXEIRA DE FREITAS - CPF - BACHARELADO - Presencial - BACHAREL EM SAUDE - T
Curriculo: BI-501 - 2014.2
DADOS DA ATIVIDADE AUTGNOMA

C t S T— 5 z
d:“;;c:;’:;e? # | Escolher arguivo | Nenhum arquivo selecionado) EI
Tipo da
Atividade | -- SELECIONE -- v
Autdnoma: |[_J SELECIONE --

ODSEWE_ﬁP / | ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ATIVIDADES ARTISTICAS CULTURAIS E ESPORTIVAS (40.0h)
Descricdo: | ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ATIVIDADES LIGADAS A SAUDE PUBLICA, MOVIMENTOS SOCIAIS, POLITICOS E EDUCACICNALS (30.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ATIVIDADES SOCIAIS OU DE EXTENSAO DE GRANDE ABRANGENCIA E RELEVANCIA SOCIAL (50.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/CURSO DE IDIOMAS E INFORMATICA EXTERNOS (40.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/CURSOS DE EXTENSAC OU MINICURSOS {60.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/DIRETORIA DE EMPRESA JUNIOR (40.0h)
_ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ENVIC UNICO (210.0h) I
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/EVENTOS CULTURAIS (20.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/EVENTOS DA AREA OU AREAS AFINS (60.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/GRUPOS DE ESTUDQ/PESQUISA (30.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/GRUPOS DE ESTUDC, PESQUISA, EXTENSAD, CRIACAC E INOVACAD (60.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OFICINAS DE FORMACAQ PROFISSIONAL (6
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ORGANIZACAQ, COORDENACAO OU REALIZACAO DE CURSOS E/OU EVENTQS CIENTIFICOS (40.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ORIENTACAO ACADEMICA (30.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OUTRAS ATIVIDADES (40.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/PRATICAS EXTRACURRICULARES EM SAUDE (70.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/PROGRAMAS DE INTERCAMBIO (80.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/PROJETOS (60.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/PUBLICACOES {120.0h)

Para isso, clique em Escolher arquivo e selecione o arquivo PDF contendo os certificados. Em
seguida, selecione o Tipo da Atividade dentre as opgbes disponiveis e, se desejar, insira
uma Observagdo/ Descri¢éo da atividade.

PorTAL DO DISCENTE > REGISTRO DA ATIVIDADE AUTGNOMA

Caro discente,

Utilize este formulario para solictar validacdo de atividades auténomas. 4 solicitacdo sera enviadz ao seu coordenador para validagdo e podera ser aceita, retornada
para adequacdo ou rejeitada.

Escolha a gqual Atividade em seu curriculo a atividade auténoma estaria associada. Esta serd a atividade a ser integralizada em seu curriculo quando o total da carga
horéria dela for atingido.

Selecione um arguivo gue comprove a atividade realizada como, por exemplo, bilhete, ingresso, declaracdo, certificado de curso, etc,

Informe quanto tempo durcu a atividade utilizando um ndmero Real. Por exemplo, se a atividade durou 03 horas e 45 minutos, divida 45 por 60 (45 / 60 = 0,75)
e some as horas (0,75 + 3), o que corresponde a 3,75.

Opcionalmente, informe uma observacdo sobre a atividade desenvolvida.

InFORME 0S DETALHES DO REGISTRO ATIVIDADE
Dapos po DISCENTE

Matricula:

Nome:

Curso: BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - TEIXEIRA DE FREITAS - CPF - BACHARELADO - Presencial - BACHAREL EM SAUDE - T
Curriculo: BI-501 - 2014.2
Dapos pa ATIVIDADE AUTONOMA
Comprovante
da Atividade ',
Enviado:
MNova

Comprovante # | Escolher arquive | CERTIFICADO.pdf EI

da Atividade:
Tipo da

Atividade | ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OFICINAS DE FORMACAD PROFISSIONAL (60.0h)
Autdnoma:

Observacado [

s°. ' % |Periodo de realizacdo: 02/07 a 05/07
Descrigao:

Cancelar || Prixime Passo >>

# Campos de preenchimento obrigatdria,

Portal do Discente




Na segunda maneira de envio, deve-se selecionar o tipo de atividade “ENVIO UNICO”. Todos os
comprovantes a serem enviados precisam estar em um Unico arquivo PDF, juntamente com o
“formuldrio de Solicitagdo de Reconhecimento de Atividades Complementares” devidamente
preenchido. O formulario sera disponibilizado juntamente com este manual.

PortaL po Discente > Recistro pa ATivipape Autdnoma

Caro discente,

Utilize este formuldrio para solicitar validacdo de atividades auténomas. & solicitacdo sera enviada ao seu coordenador para validacdo e poderd ser aceita, retornada
para adequacdo ou rejeitada.

Escolha a qual Atividade em seu curriculo a atividade auténoma estaria associada. Esta serd a atividade a ser integralizada em seu curriculo quando o total da carga
horéria dela for atingido.

Selecione um arguive que comprove a atividade realizada como, por exemplo, bilhete, ingresso, declaracdo, certificado de curso, etc.

Informe quanto tempo durou a atividade utilizando um numero Real. Por exemplo, se a atividade durcu 03 horas e 45 minutos, divida 45 por 60 {45 / 60 = 0,75)
e some as horas (0,75 + 3), 0 que corresponde a 3,75.

Opcionalmente, informe uma observacdo sobre a atividade desenvolvida.

InForME 05 DeTaLHEs Do REGISTRO DA ATIVI

DApOS DO DISCENTE
Matricula:
Nome:
Curso: BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - TEIXEIRA DE FREITAS - CPF - BACHARELADO - Presencial - BACHAREL EM SAUDE - T
Curriculo; BI-501 - 2014.2
DADOS DA ATIVIDADE AUTONOMA

Comprovante
da Atpividade- # | Escolher arguivo | Documentos.pdf

Tipo da
Atividade #| ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ENVIC UNICO (210.0h) v
Autdnema: [ SE[ECIONE -- -

Obﬁewa_géf’f & | ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ATIVIDADES ARTISTICAS CULTURAIS E ESPORTIVAS (40.0h)

Descricao: ATIVIDADE COMPLEMEMNTAR/ATIVIDADES LIGADAS A saUDE PUBLICA, MOVIMENTOS SOCIAIS, POLITICOS E EDUCACIONALS (30.0h)
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ATIVIDADES SOCIAIS OU DE EXTENSAO DE GRANDE ABRANGENCIA E RELEVANCIA SOCIAL (50.0h)
ATIVIDADE COMPLEMEMNTAR/CURSO DE IDIOMAS E INFORMATICA EXTERNOS (40.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/CURSOS DE EXTENSAQ OU MINICURSOS (60.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/DIRETORIA DE EMPRESA JUNIOR (40.0h)

I
ATIVIDADE COMPLEMENTAR/EVENTOS CULTURAIS (20.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/EVENTOS DA AREA OU AREAS AFINS {60.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/GRUPOS DE ESTUDO/PESQUISA (20.0h)

ATIVIDADE COMPLEMEMNTAR/GRUPQOS DE ESTUDO, PESQUISA, EXTENSEO, CRIACAO E INOVACAO {60.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OFICINAS DE FORMACKO PROFISSIOMAL (60.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR:’ORGANIZAQ&O, COORDENAC»’:O ou REAI_IZACAO DE CURSQS E/OU EVENTOS CIENTIFICOS (40.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR,P’ORIENTACSO ACADEMICA (30.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OUTRAS ATIVIDADES (40.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTARIPRATICAS EXTRACURRICULARES EM SAUDE (70.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR/PROGRAMAS DE INTERCAMBIO (80.0h)

ATIVIDADE COMPLEMEMTAR/PROIETOS {60.0h)

ATIVIDADE COMPLEMENTAR,P’PUBLICACC)ES (120.0h) -

Para prosseguir, clique em Proximo Passo. O sistema o direcionara para a tela a seguir:

PORTAL DO DISCENTE > REGISTRO DA ATIVIDADE AUTONOMA

4 Visualizar Arquivo
Matricula:
Nome:
Tipo da Atividade Auténoma: ATIVIDADE COMPLEMENTAR/ OFICINAS DE FDRMACEO PROFISSIOMNAL
Comprovante da Atividade: CERTIFICADO.pdf “+
Carga Horaria: 50,00 h
Observagbes: Periodo de realizacdo: 02/07 a 05/07
Cadastrar || =< Voltar || Cancelar

Portal do Discente

a de Tecnologia de Informac3o  Comunicacio - (72) 3212-6294 @ | Copyright © 2006-2017 - UFSE - 05cas667c6c0.

Se desejar retornar a tela anterior, clique em Voltar. A opgao sera valida sempre que estiver
presente.

Para cadastrar o registro da atividade autbnoma, confira os dados apresentados na tela acima e
cligue em Cadastrar. O sistema prontamente exibira a mensagem de sucesso a seguir:

P
%) » Splicitacdo de Registro de Atividade Auténoma cadastrado(a) com sucesso!



2. PARECER DA ATIVIDADE E ADEQUACAO

Visualizacdo do parecer e adequacao em caso de deferimento parcial

Para o discente visualizar o resultado da solicitacao de Atividade Complementar e adequar caso
necessario, deve acessar no Portal Discente o mesmo endereco indicado anteriormente: Ensino
> Registro de Atividades Autonomas.

é Ensino « Pesquisa "% Extensio < Monitoria U Aces Associadas EB\b\ioteca _": Bolsas 04 Estégio & Ambientes Virtuais & Quvidoria
B cConsultar Minhas Notas
B Emitir Atestado de Matricula

Mensagens [,

Emitir Histérico Atualizar Foto e Perfil
Emitir Declaracdo de Vinculo
|| Alunos Aptos & Colar Grau Meus Dados Pesscais
Avaliagdo Institucional »
Matricula On-Line »
" ALCINEA APARECIDA BARROS SANTANA
Solicitar Turmas Especificas 3 << Parar =>*
Scolicitagdes de Turma de Férias » @@ Férum
Trancamento de Matricula » | Educacdo Popular em Sadde no Sus CUR‘S‘EC)
Suspensdo de Programa »
ar Local Horario [Accsso Externol
Registro de Atividades Autdnomas SN1234 Pcrmd'COS
CIA-SEDE (03/07/2017 - CAPES
Produches Académ 23/09/2017)
»
roducoes Academicas 3T12
Consultar Turmas do Prdx, Semestre CIA-SEDE (03/07/2017 - . .
23/09/2017) Dados Institucionais
PRI S P

Na tela abaixo é possivel visualizar as Atividades Complementares deferidas:

PORTAL DO DISCENTE > REGISTRO DA ATIVIDADE AUTONOMA

Caro discente,

Abaixo est8o listadas as suas solicitagdes de registro de atividades autdnomas.

@ Cadastrar Novo Registro -, : Visualizar Registro +: Editar Registro

REGISTROS DE ATIVIDADES AuTONoMAsS po Discente (2)

Data Tipo Observacdo [ Descricdo CH Status
ATIVIDADE COMPLEMENTAR
11/07/2017 TIPO 4 Semindrio Temdtico 40.0h ACEITO d
11/07/2017 TIPO 5 Curso externo 50.0h ACEITO oy
Carga Horaria Total Aprovada: 90.0h
Cancelar

Portal do Discente

SIGAA | Pré-Reitoria de Tecnologia de InformagSo e Comunica 3 Copyright © 2006-2017 - UFSB - 05cae667c6c0.instl - v3.22.16

Ao visualizar uma atividade com Deferimento Parcial (exemplo abaixo), o aluno deve clicar no
icone de pasta amarela a direita da tela.

PortaL po Discente > Recistro pa ATIviDaDE AuToNoMA

Caro discente,

Abaixo estdc listadas as suas sclicitacdes de registro de atividades zutdnomas.

‘w): Cadastrar Novo Registro . : Visualizar Registro . : Editar Registro

REesISTROS DE ATIVIDADES AuTdmMomas po Discemte (1)

Data Tipo Observacido [ Descricdo CH Status
ATIVIDADE COMPLEMENTAR
31/07/2017 OFICINAS DE FDRMAC.S\O PROFISSIONAL Periode de realizacdo: 02/07 a 05/07 60.0hDEFERIMENTO PARCIAL 8 B
Carga Hordria Total Aprovada: oh
Cancelar

Portal do Discente

SIGAA | Pro-Reitoria de Tecnologia de Informacio e Comunicacdo - (73) 3212-6294 @ | Copyright & 2006-2017 - UFSB - 05cae667c6cl.instl - v3.22.16



E possivel entdo alterar o arquivo PDF, o tipo de atividade e a descricdo da mesma. Em
seguida, clique em Préximo Passo.

PortaL po Discente > Recistro pa ATIvIDADE AuTONOMA

Caro discente,

Utilize este formulario para salicitar validac3o de atividades autdnomas. A solicitagdo sera enviada ao seu coordenador para validagdo e poderd ser aceita, retornada
para adequacdo ou rejeitada.

Escolha a qual Atividade em seu curriculo a atividade auténoma estaria associada, Esta serd a atividade 2 ser integralizada em seu curriculo gquando o total da carga
hordria dela for atingido.

Selecione um arguivo gque comprove a atividade realizada como, por exemplo, bilhete, ingresso, declaracdo, certificado de curso, etc.

Infarme guanto tempo durou a atividade utilizando um nidmero Real. Por exemplo, e a atividade durou 03 horas e 45 minutos, divida 45 por 60 (45 / 60 = 0,75)
e some as horas (0,75 + 3], o gue corresponde a 3,75,

Cpcionalmente, informe uma observacdo sobre a atividade desenvolvida.

INFORME 05 DETALHES DO REGISTRO DA ATIVIDADE

Dapos oo DiscenTe
Matricula:
Nome:
Curso: BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - TEIXEIRA DE FREITAS - CPF - BACHARELADO - Prasencial - BACHAREL EM SAUDE - T
Curriculo: BI-501 - 2014.2
Dapos oa ATIVIDADE AuTGNOMA

Analisado em: 31/07/2017

Parecer do E .
Certificado estd sem assinatura

Coordenador:
Comprovante
da Atividade CERTIFICADO.pdf &
Enviado:
Nove
Comprovante # | Escolher arquive | Menhum arguive selecionadol E
da Atividade:
Tipo da .
Atividade # | ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OFICINAS DE FORMACAQ PROFISSIONAL (60.0h) v
Autdnoma:
Obsewagéf ! Periode de realizacdo: 02/07 a 05/07
Diescrigdo:

Cancelar || Prdximo Passo >>

* Campos de preenchimento obrigatério.

Portal do Discente

nologia de Informac:

Para finalizar a adequacao, clicar em Alterar.

PortaL po Discente > Recistro pa ATIvIDADE AuTONOMA

-1 Visualizar Arquivo

DeTaLHES 00 REGISTRO DA ATIVIDADE

Matricula:
Nome:
Tipo da Atividade Auténoma: ATIVIDADE COMPLEMENTARS OFICINAS DE FDRMAC.S\O PROFISSIOMNAL
Comprovante da Atividade: CERTIFICADO.pdf &
Carga Horaria: 50,00 h
Observagdes: Periodo de realizagdo: 02/07 a 05/07
Alterar || << Voltar || Cancelar

Portal do Discente

SIGAA | Pré-Reitoria de Tecnologia de Informacio e Comunicacio - (73) 3212-6294 @ | Copyright € 2006-2017 - UFSB - 05cae667c6cl.instl - v3.22.16

A atividade retornara para anadlise da Comissdo Atividade Complementar.



ANEXO |

FLUXO ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Solicitagiio de reconhecimento de Atividade

Complementar

&
z . L . as q
= Solicita Iniciar o Realiza as alteragies A CargaHorariade ACé
Z Reconhecimento processo necessarias de acordo registrada no Histdrioo
I de &AC hovarente COM O parecer dofa estudante
Indeferida Deferido

L] parcialmente

L}

3 ;

Z5 Analisa a Elabora e cadastra Parecer

& E docurmentagd O parecer no

o & o das AC SIGAL,

ag E

" ;

E° L Deferido

]
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