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Servigo Publico Federal
Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Sergipe
Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis
Coordenagao de Assisténcia e Integracdo do Estudante

RECADASTRAMENTO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL 2026
PERIODO DE 05 A 25/01/2026

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE RENDA E COMPOSIGAO FAMILIAR PARA
ATUALIZAGAO DO CADASTRO UNICO NO SIGAA

Considerando o periodo de Recadastramento da Assisténcia Estudantil, apresentamos a
relacdo de documentos exigidos para atualizacdo do Cadastro Unico e renovacdo do
Parecer Social APTO dos discentes em vulnerabilidade socioecondmica no SIGAA.

Os documentos de declaragdo de renda, comprovagdao de despesas e composicao
familiar, devem ser emitidos com data atualizada dos ultimos 6 (seis) meses, ou seja,
entre o periodo de AGOSTO DE 2025 A JANEIRO DE 2026.

QUAIS DOCUMENTOS DEVEM SER ATUALIZADOS E ANEXADOS AO CADASTRO
UNICO?

Devem ser enviados todos os documentos listados nos Quadros 1, 2, 3, 4 e 5, a seguir,
para cada pessoa da composicao familiar, de acordo com a situacao.

COMO ORGANIZAR?
Os documentos devem ser organizados por pessoa da familia, e todos os
documentos devem ser enviados em um unico arquivo PDF.

ATENGAO: Cuidado no upload dos documentos para ndo cortar nenhuma informagéo ou
numero de pagina. Digitalizar ou tirar foto de forma legivel.

Para converter foto em PDF: play store >> clear scan — PDF scanner
app Para unir 0s arquivos em PDF:
https://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf

Caso tenha duvidas quanto aos documentos exigidos, vocé pode comparecer ao Servigo
Social da equipe de Assisténcia Estudantil do seu campus ou enviar e-mail para:

Campus Sao Cristévao e Aracaju: servicosocial.dipai@academico.ufs.br

Campus Laranjeiras: ssdaest.campuslar@academico.ufs.br

Campus Lagarto: dae@academico.ufs.br

Campus Itabaiana: ssocialdiaesi@academico.ufs.br

Campus do Sertdo: ufsser.ae@academico.ufs.br



https://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf
mailto:servicosocial.dipai@academico.ufsbr
mailto:ssdaest.campuslar@academico.ufs.br
mailto:dae@academico.ufs.br
mailto:ssocialdiaesi@academico.ufs.br
mailto:ufsser.ae@academico.ufs.br
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Servigo Publico Federal
Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Sergipe
Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis
Coordenagao de Assisténcia e Integracdo do Estudante

QUADRO 1_ COMPOSIGAO DO NUCLEO FAMILIAR:

E obrigatério apresentar a DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR preenchido, ver
modelo adiante.

_ E obrigatdrio apresentar a
COMPOSICAO Devem ser incluidos o DECLARACAO DE

DO NUCLEO !
FAMILIAR estudante e todos os membros COMPOSICAO FAMILIAR

do nucleo familiar que moram preenchido, ver modelo
no mesmo domicilio adiante
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DECLARAGAO DE COMPOSIGAO DO NUCLEO FAMILIAR

Eu, , portador do RG n° , 0rgao
expedidor , CPF n° , residente na [endereco]

, declaro que
meu nucleo familiar € composto de quantidade] pessoas, das quais |gantidade}

recebem renda, conforme valores indicados.

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que o fornecimento de
informagées falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo Penal (falsidade
ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de assisténcia estudantil, sem
prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a prestagéo de informagéo falsa, em
procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa (Ministério da Educagéo, Portaria
normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, Art. 9°)

Relagdo de membros da composigao familiar

Valor da
Grau de Exerce renda

Estado i
Nome parentesco Idade civil atividade bruta em
remunerada reais

Sim () Nao

Sim () Nao

Sim () Nao

Sim () Nao

Sim () Nao

Sim () Nao

Sim () N&o

()
()
()
()
() Sim () Nao
()
()
()
()

Sim () Nao

[cidade] , [UF]__, [dia] __de [més] de 20__.

[assinatura]
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QUADRO 2 _ IDENTIFICAGAO: documentos de identificagido do estudante e das pessoas
incluidas na composicao do nucleo familiar.

O>XPOXrO M- —HAZ2mM0o

Documento de
identificacao

2.1 Carteira Nacional de Habilitagao valida (CNH), OU
2.2 Passaporte valido, OU

2.3 Registro Geral (RG) valido, OU

2.4 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF)

2.5 Documento comprobatdrio do numero do CPF, OU

2.6 Carteira Nacional de Habilitagdo valida(CNH)

CTPS (Carteira de
Trabalho e Previdéncia
Social)

2.7 Copia das seguintes paginas: foto, identificagdo, paginas
“contrato de trabalho” do ultimo registro de trabalho (contrato
ou baixa) e folha subsequente em branco. caso nao haja
registros, comprovar com as 2 (duas) primeiras paginas de
contrato de trabalho em branco, OU

2.8 Versao completa da CTPS digital em PDF, OU

2.9 Declaragéo de auséncia de carteira de trabalho (ver
modelo adiante)

Membros menores de 18
anos

2.10 Carteira de identidade e CPF, OU
2.11 Certidao de nascimento

Membro em idade escolar

2.12 Declaragao da escola comprovando a matricula e o
valor da mensalidade paga em instituicdo privada de
ensino, OU

2.13 Declaragao da escola comprovando a

matricula em instituicdo publica de ensino

Em caso de informar
que o estudante e/ou
membro da composi¢cao
familiar tém deficiéncia
ou doenca grave

2.14 Laudo médico comprobatério de Pessoa com
Deficiéncia (PcD), OU

2.15 Laudo médico comprobatério de pessoa com
doencga grave

Estado civil dos membros
da composicao familiar,
quando for o caso

2.16 Certidao de casamento, OU
2.17 Declaracao de unido estavel (ver modelo adiante),
2.18 Se forem separados oficialmente, homologacdo do

divorcio, OU

2.19 Se nao forem separados oficialmente, declaracao
informando o tempo de separagdo, assinada por um dos
membros da separacgao (ver modelo adiante)

Na composic¢ao familiar,
se houver

2.20 Apresentar declaragdo do juiz informando o valor da
pensao

filhos de pais separados

221 Caso nao esteja recebendo pensao,
declaracao comprobatdéria do juiz

2.22 Declaracao judicial que informe a guarda de menor de
18 anos, se houver, OU

2.23 Declaracao informal de guarda de menor de 18 anos,
se for o caso (ver modelo adiante)

apresentar
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QUADRO 3 _RENDA: Comprovacgao de renda do estudante e dos membros incluidos
na composigao familiar, quando for o caso
RENDA

Empregados com
carteira assinada

3.1 03 (trés) contracheques atualizados (entre o periodo de
AGOSTO/2025 A JANEIRO/2026), OU

3.2 Declaragdo do empregador datada (referente ao
recebimento dos ultimos trés meses de salario) de todos que
trabalham no nucleo familiar - (valido somente para quem
trabalha sem carteira assinada)

ATENCAOQ! ndo sdo aceitos saldos, extratos bancarios ou
comprovante de saque

Profissionais
autbnomos
(biscateiro,
diarista,
vendedor
ambulante,
pedreiro,
marceneiro,
costureira,
proprietarios
rurais e outros)

3.3 Declaragao de auténomo (ver modelo adiante)

3.4 Declaragao de estabelecimento comercial, barracas de
feirantes e outros, alvara de funcionamento fornecido pela
prefeitura

3.5 Declaragao de propriedade rural, apresentar imposto
territorial rural (ITR)

Aposentados e
pensionistas

(aposentadoria
especial, por
idade, por
invalidez ou por
tempo de
contribuicao,
pensao por morte
ou especial-
hanseniase)

3.6  Historico de pagamento, pelo menos 03 meses,
atualizados (entre o periodo de AGOSTO/2025 A
JANEIRO/2026) fornecido pelo INSS em
https://meu.inss.gov.br/

3.7 Comprovante de complementacao de
aposentadoria por previdéncia privada, se for o caso

3.8 Caso o aposentado exerga alguma atividade
remunerada, devera apresentar o comprovante de
renda mensal

ATENCAO! Nao sera aceito cartdo magnético, saldo
bancario, extrato bancario, comprovante de saque

Beneficiarios da
previdéncia e da
assisténcia
social (auxilio
doenca,

3.9 Extrato de contribuicdes CNIS: fornecido pelo
INSS em https://meu.inss.gov.br/

3.10 Se recebe algum beneficio do governo (bolsa familia,
bolsa estiagem, garantia safra, seguro defeso, entre outros),
apresentar



https://meu.inss.gov.br/
https://meu.inss.gov.br/
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recluséao, 03 (trés) extratos ou comprovantes de saque no nome do

salario beneficiado (entre o periodo de AGOSTO/2025 A

familia, JANEIRO/2026)

salario 3.11 Se for BPC, histérico de pagamento, pelo menos 03

maternidade, meses, atualizados (entre o periodo de AGOSTO/2025 A

beneficio de JANEIRO/2026) fornecido pelo INSS em

prestacao https://meu.inss.gov.br/

continuada-B 3.12 Para os demais beneficios, histérico de pagamento, pelo

PC, bolsa menos 03 meses, atualizados (entre o periodo de

familia) AGOSTO/2025 A JANEIRO/2026) fornecido pelo INSS
https://meu.inss.gov.br/

Desempregado 3.13Declaracédo de desemprego (ver modelo adiante)

3.14 Rescisao do contrato de trabalho

3.15 Declaragao de que recebe ajuda de terceiros, se
for o caso (parentes, amigos, entre outros) (ver modelo
adiante)

QUADRO 4 _IMPOSTO DE RENDA: Se houver no membro familiar pessoas que declararam
imposto de renda no ano de 2024.

Pessoa fisica

4.1 Cépia completa da declaragao de impostos de renda de
2024 e comprovante de entrega

Pessoa juridica

4.2 Cépia completa da declaragao de impostos de renda de
2024 e

comprovante de entrega

um

(ATENCAO! A declaragao de imposto de renda no sera aceita como comprovante
de renda e ndo substituira os documentos de comprovacgao exigidos. Trata-se de

documento complementar para a analise socioecondmica)



https://meu.inss.gov.br/
https://meu.inss.gov.br/
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QUADRO 5 _ COMPROVANTES DE DESPESAS: Comprovante de despesas do nucleo familiar

5.1 Recibo de pagamento de aluguel, se for o caso

Comprovantes
COMPROVANTES > 5.2  Comprovante de pagamento de

DE DESPESAS de despesas e el
financiamento de imdveis, se for o caso

5.3 Fatura de agua, luz, condominio, internet,
celular, plano de saude e outros, se for o caso

5.4  Receituario de medicacao nao
disponibilizada pelo SUS, acompanhado de
comprovante de pagamento do valor
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
Pagina da foto: € a pagina que possui a foto e a impressao digital e Pagina de qualificagao
civil: € a pagina que possui as informagdes pessoais

-- : (a2 QUALIFICAGAO CIVIL ) | ALTERAGAD DE IDENTIDADE 03
MINISTERIO DO TRABALHO . - s — —
TRABALHADOR | | 8 Wistommens |

( NACIONALIDADE ]

XXXXXXXXXX

XXXXXX XXXX_ || Xx

XX/XXIXXXX
XXX XXX XXX-XX

XXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX

XXXXXX
XXIXXIXXXX

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX

Pagina dos contratos de trabalho: Para os que tiveram contratos ativos no periodo
especificado, além das paginas de identificagcdo, deve ser enviada a pagina do ultimo
contrato de trabalho registrado e a pagina em branco seguinte

10 CONTRATO DE TRABALHO 12 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

XXXXXXXXXXXXX [1da XXXXXXXXXXXXX Ltda

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX XXXXXX
XXXX XXXX XX XXXX XXXX
XXX

XXX X
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

ST LT

XXXX XXXX
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Atencao! No caso de nao haver registro de contrato de trabalho anotado na CTPS,
enviar, além das paginas de identificacdo, a primeira pagina destinada a registro de
contrato de trabalho.
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Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) Modalidade digital CTPS

No caso de ser CTPS digital, devem ser encaminhadas as imagens referentes ao
explicitado anteriormente. Pagina da foto, contrato de trabalho

Ola, Luis!

Ola, Luis!
CPF CPF
419 50

v

419 5O

Contratos de Trabalho

2 contratos encontrados

31/11/2018 - 25/10/2019

e I
Nome o ULTIMAS ANOTAGOES )
LUIS DELAUNAY ATENDENTE DE JUDICIARIO
b Rescisao Contratual
Sexo a= _—
Masculino 2 — 3171172018 - 25/10/2019
as out —
2019
Salirio alterado para RS HE—
@ ENTREVISTADOR CENSITARIO E
DE PESQUISAS AMOSTRAIS
———
0L MA| 2012
E Férias de 3 dia (s) evish
413“ G ancerraments em 22/12/2018
e ——
2013
C:;‘tns En\jl‘ir Bencfcios  Mai Cui!qs EL_:Iar Berfg'nz:ms Maia = th ® g
: Contatos Enviar Beneficios Mais
i 0 ¢ ‘ 1 o ¢ - o ;

Beneficios

o

SEGURO-DESEMPREGO

Vocé podera consultar as ultimas de solici-
tagdes de Sequro-Desemprago ou realizar
uma nova solicitagio, caso estaja apto.

CONSULTAR SOLICITAR

ABONO SALARIAL

Confira se vocé esta habilitado a receber o
beneficlo e o calendario de pagamento do
exercicio.

S
NAO HABILITADO
SAIBAMAIS CALENDARIO
= ch ® H
Contatos Enviar Beneficios Mais
11 @ <

No caso de nao ter registro de contrato de trabalho anotado na CTPS

Ol4, Luis!

CPF
410 IO

+

Nenhum registro trabalhista
encontrade. Tente novamente mais

tarde.

RECARREGAR
Bt ® 3
Conlatos Enviar Beneflcios Mais

I @) <
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , portador do RG n°_,

orgao expedidor __, CPF n° , declaro para os

devidos fins que nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informacgdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideolbgica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestacdo de informagdo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] _de [més] de 20__.

[assinatura]
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DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, : profiss&o]
[nacionalidade} , portador do RG n° , 0rgédo expedidor
, CPF n° , €
[profissao]
[nacionalidade] , portador do RG n° , orgao expedidor
, CPF n° , declaramos para os devidos fins que convivemos

em regime de uni&o estavel de natureza familiar, publica e duradoura desde (4, de

[més] de , com objetivo de constituicdo de familia nos termos dos
artigos 1723 e seguintes do Cadigo Civil.

Ratificamos serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informagdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestacdo de informagdo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]___, [dia] ____de [més] de20

[assinatura do primeiro declarante]

[assinatura do segundo declarante]

[assinatura e CPF da primeira testemunha, ndo pode ser membro da familia]

[assinatura e CPF da segunda testemunha, ndo pode ser membro da familia]
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DECLARAGAO DE SEPARACAO NAO OFICIAL

Eu, , portador do RG
n° , 6rgao expedidor , CPF n° , residente
na[endereco] , declaro

para os devidos fins que estou separado(a) n&o oficialmente de meu cénjuge desde 4,

de [més] de

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informagdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cdodigo
Penal (falsidade ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestagdo de informagéo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] __de [més] de 20_.

[assinatura]
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DECLARAGAO DE GUARDA DE MENOR DE 18 ANOS

Eu, , portador do RG n°_,
orgao expedidor__, CPF n° , residente na
[enderecO] , declaro

para os devidos que o menor listado a seguir esta sob a minha guarda, responsabilidade e

cuidados:

Nome

RG ou certidao de

nascimento
Nome do
pai

Filho de
Nome da
mae

Parentesco com o pai () Sim Se sim, qual?
ou ( ) Nao
m&e do menor

Sob guarda desde

Motivo

Motivo para ainda néo
Ter regularizado
judicialmente a guarda
do menor

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informacgdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestacédo de informacgéo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] __de [més] de 20____.

[assinatura]
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DECLARAGAO DE AUTONOMO

(biscateiro, diarista, vendedor ambulante, pedreiro, marceneiro, costureira, proprietarios

rurais e outros)

Eu, , portador do RG n°
o6rgao expedidor , CPF n° , residente na
[endereco] declaro

para os devidos fins que exergo a atividade de

recebendo o valor mensal de aproximadamente R$

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informacgdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideolbgica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestacédo de informacgéo falsa, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] _de [més] de 20__.

[assinatura]

[assinatura e CPF da primeira testemunha, ndo pode ser membro da familia]

[assinatura e CPF da segunda testemunha, ndo pode ser membro da familia]
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DECLARAGAO DE DESEMPREGO
(especifico para membro da familia do candidato e/ou candidato maior de 18 anos)

Eu, , portador do RG n°
orgao expedidor , CPF n° , declaro para os devidos fins que
estou desempregado desde 4 de mes) de ang) . Declaro ainda

que ndo recebo nenhuma remuneragcdo e que estou sendo sustentado através de

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informacgdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestagdo de informacgéo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] __de [més] de20_ .

[assinatura]
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DECLARAGAO DE RENDA POR RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
AUXILIO FINANCEIRO DE TERCEIROS

(se menor de idade, esta declaragao deve ser assinada por um de seus pais ou responsaveis)

Eu, , portador do RG n°

6rgao expedidor , CPF n° , declaro para os devidos fins que

recebo renda bruta mensal descrita abaixo.

Més | Ano Renda bruta Tipo Recebido de
recebida no més
em reais
1 () pensao alimenticia

() auxilio financeiro de

terceiros
2 ( ) pensao alimenticia

() auxilio financeiro de

terceiros
3 ( ) pensao alimenticia

() auxilio financeiro de
terceiros

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informacgdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do Cddigo
Penal (falsidade ideologica), além de perda da vaga do estudante em programa de
assisténcia estudantil, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis — caso comprovada a
prestacdo de informagdo falsa, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] __de [més] de 20____.

[assinatura]
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DECLARAGAO DE RENDA POR ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE
BENS OU IMOVEIS DA FAMILIA

Eu, , portador do RG n°
, orgao expedidor
, CPF n° , declaro para os devidos fins

que recebo renda bruta mensal descrita abaixo.

Més Ano Renda bruta no Tipo Tipo de bem
més em reais ou
imoével
1 ( ) aluguel

( ) arrendamento

2 ( ) aluguel

( ) arrendamento

3 () aluguel

( ) arrendamento

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que o
fornecimento de informagdes falsas incorrera nas penas do crime do Art.299 do
Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de perda da vaga do estudante em
programa de assisténcia estudantil, sem prejuizo das sang¢bes penais cabiveis — caso
comprovada a prestagdo de informagdo falsa, em procedimento que assegure o
contraditorio e a ampla defesa (Art. 9° da portaria normativa n°18, de 11 de outubro de
2012, do Ministério da Educagéo)

[cidade] , [UF]_, [dia] ___de [més] de20___.

[assinatura]




