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ANEXO |

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA ANALISE SOCIOECONOMICA DO/A
CANDIDATO/A E/OU NUCLEO FAMILIAR
(Membros do Nucleo Familiar sdo aqueles que dependam e/ou contribuam para a renda
familiar independente de morar na mesma casa)

O/A candidato/a devera acessar 0 Questionario socioeconémico disponivel no Sistema de
Avaliagdo socioecondmica da UFPI, no endereco eletronico: https://nae.ufpi.br, para
preenchimento de informagGes e insercdo da documentacéo listada abaixo de acordo com
seu CONTEXTO FAMILIAR E SOCIOECONOMICO.

Os documentos deverao ser digitalizados, no formato PDF com tamanho méximo de 4MB
cada, sendo responsabilidade do/a candidato/a observar se as imagens estdo legiveis. Caso
o/a candidato/a e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formais ou
informais), deverdo ser apresentados comprovantes referentes a todas estas atividades.

A documentacdo anexada deverd comprovar as informacdes contidas no questionario
socioecondmico on-line;

Observacgédo: Podera ser solicitado, se necessario, documentos que podem ou nédo fazer
parte da lista abaixo, para complementar analise do processo, no momento da entrevista
e/ou do recurso. Caso ndo apresente estes documentos, a analise podera ser indeferida.

LISTA DE DOCUMENTOS:

1. IDENTIFICACAO PESSOAL:

Certiddo de Nascimento ou Registro de Identidade (RG)
Membros familiares frente e verso.

MENORES de 18 anos de
idade:

B | Comprovante de CPF e de Registro de Identidade (RG)
Membros da familia a partir | frente e verso OU Carteira Nacional de Habilitagdo. Para
de 18 anos de idade todos os membros da familia que dependam e/ou

(incluindo o/a contribuam para a renda familiar.
CANDIDATO/A):



https://nae.ufpi.br/
https://nae.ufpi.br/

Estado Civil

(Exceto para os/as que se
declaram solteiros/as)

-Certiddo de Casamento OU

-Declaracdo de Unido Estavel ou Declaracdo de separacdo
de Unido Estavel (conforme ANEXO IV) OU;

- Averbacdo de divorcio; ou Separacdo judicial, quando
for o caso; ou Certiddo de Obito do/a
conjuge/companheiro/a, quando for o caso;

2. DESPESAS DO/A CANDIDATO/A E NUCLEO FAMILIAR:

ESTUDANTE
RESIDINDO COM SUA
FAMILIA

Documentos comprobatorios de despesas, referente ao més
anterior ao langcamento deste edital ou o referente ao més
atual: conta de 4gua; taxa de condominio; conta de energia
elétrica; conta de telefone; conta de internet; comprovante
de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento
Habitacional (ex.: contrato de financiamento; boleto ou
extrato bancéario comprovando o valor e a vigéncia do
financiamento); comprovante de mensalidade (escola,
faculdade, cursos, dentre outros); comprovante/mensalidade
de plano de saude ou odontoldgico; financiamento de moto
ou veiculos.

-Se a familia reside em casa cedida: Declaracéo de imodvel
cedido (ANEXO V).

- Caso ndo possua comprovante formal de aluguel (contrato,
recibo ou boleto) deve apresentar a Declaracdo de Despesa
com Aluguel Informal (ANEXO VIII).

OBSERVACAO 1: Caso os comprovantes de despesa néo
estejam em nome de nenhum componente do nucleo
familiar, anexar todos os comprovantes atualizados e
justificar o motivo de estar em nome de terceiros.
OBSERVACAO 2: a despesa que ndo possuir deve ser
justificada no ato da inscricdo (Exemplo: ndo tenho
despesa com agua, pois é proveniente do poco tubular da
comunidade).




ESTUDANTE QUE NAO
RESIDE COM SUA COM
SUA FAMILIA

E necessaria a apresentacéo
dos comprovantes de despesa
do estudante e da sua familia.

Caso resida em local
diferente de seus
pais/responsaveis, apresentar
as despesas das duas
residéncias.

Documentos comprobatorios de despesas, referente ao més
anterior ao langcamento deste edital ou o referente ao més
atual: conta de &gua; taxa de condominio; conta de energia
elétrica; conta de telefone; conta de internet; comprovante
de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento
Habitacional (ex.: contrato de financiamento; boleto ou
extrato bancéario comprovando o valor e a vigéncia do
financiamento); comprovante de mensalidade (escola,
faculdade, cursos, dentre outros); comprovante/mensalidade
de plano de saude ou odontoldgico; financiamento de moto
ou veiculos.

-Caso o0 /a estudante resida em casa cedida: Declaracdo de
imovel cedido (ANEXO V).

-Caso néo possua comprovante formal de aluguel (contrato,
recibo ou boleto) deve apresentar a Declaracéo de Despesa
com Aluguel Informal (ANEXO VIII).

- Caso o0 /a estudante resida em domicilio compartilhado
com colegas que ndo fazem parte de seu nucleo familiar, é
necessario anexar Declaracéo de Despesas
Compartilhadas (ANEXO VI).

OUTRAS DESPESAS

Comprovacgdo de despesas de tratamento em saude fisica
e/ou mental dos membros familiares ou despesas relativas a
deficiéncias/necessidades especificas: comprovante de
gastos com medicamentos, terapias, consultas de carater
continuo, exames, Orteses e proteses, entre outros.

TRANSPORTE
INTERMUNICIPAL

Os/as estudantes que possuem despesa com transporte
intermunicipal ou com deslocamento da zona rural até o
Campus onde cursa a graduagdo devem apresentar a
Declaracédo de Despesa com Transporte Intermunicipal
ou da Zona Rural (ANEXO VII).

3- DOCUMENTACAO DE COMPROVACAO DE RENDA DE ACORDO COM O
PERFIL SOCIOECONOMICO DO NUCLEO FAMILIAR E DO/A ESTUDANTE:

Atencéo:

Caso o/a candidato/a e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formais
ou informais), deverao ser apresentados comprovantes referentes a todas estas atividades.

Todos os membros da familia e o estudante maiores de 18 anos devem comprovar a
sua situacdo de renda, conforme o seu perfil socioeconémico.




Em caso de NAO
POSSUIR NENHUMA
RENDA
FORMAL/INFORMAL

- Declarac@o Maior de 18 anos sem renda (ANEXO X) na
qual constem os dados de identificacdo, bem como a
afirmacdo de que ndo possui rendimentos e que ndo exerce
nenhuma atividade remunerada, de cada membro familiar
com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo o/a
préprio/a estudante;

Em caso de NAO
POSSUIR NENHUMA
RENDA
FORMAL/INFORMAL E
RECEBE APENAS O
BOLSA FAMILIA

-Declaracdo Maior de 18 anos sem renda (ANEXO X) de
quem recebe ou beneficio e que ndo possui nenhuma fonte
de renda ao ndo ser o Bolsa Familia;

- Folha Resumo do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — CadUnico, desde que
devidamente assinada ou com autenticacdo eletrénica
(disponivel no endereco eletrénico indicado a seguir:
https://aplicacoes.mds.gov.br/
sagi/consulta_cidadao/index.php), valida e emitida nos
ualtimos dois (02) anos;

- O comprovante de pagamento do beneficio (constando
nome de quem recebe, nome do beneficio Bolsa Familia,
valor recebido e data atualizada). Este comprovante pode ser
obtido no Aplicativo oficial do préprio programa, pelo site
oficial do programa e pelo banco correspondente onde o
beneficiério recebe o beneficio.

OBSERVACAO 1: Caso o grupo familiar possua mais de
uma inscricdo no CadUnico, devem ser enviados os
comprovantes referentes a cada uma delas.

OBSERVACAO 2: Nio serdo aceitos cartdio magnético
como comprovante de recebimento do beneficio Bolsa
Familia, nem comprovante de saldo bancario.

SEGURO
DESEMPREGO

Documento de concessdo do Seguro Desemprego constando
o valor, a quantidade de parcelas, vigéncia das parcelas e
identificacdo de quem esta recebendo;




PARA
TRABALHADORES/AS
ASSALARIADOS/AS

1) Contracheques dos Ultimos trés meses, anteriores a data
de lancamento deste edital; OU Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas) de 2024
referente ao ano base de 2023, ou seja, declaracéo informada
junto a Receita Federal no ano de 2024 referente aos
rendimentos de 2023; OU

2) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
registrada e atualizada obrigatoriamente das seguintes
paginas: folha da foto (frente e verso), todas as folhas
destinadas ao registro de Contrato de Trabalho que estejam
preenchidas, seguidas da préxima que esteja em branco, e a
folha de Alteragdo de Sal&rio mais atual (2024 ou 2023);
Oou

3) PDF completo da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) Digital disponivel no aplicativo oficial
Carteira de Trabalho Digital do Governo Federal. Neste
documento em PDF devem constar todos os vinculos dos
contratos de trabalho abertos e inativos e os dados de
identificacdo do trabalhador; OU

4) Declaragdo de renda atualizada do empregador ou do
sindicato ou do orgao gestor de médo de obra ao qual esteja
vinculado/a constando cargo, salario bruto do/a empregado/a
e data da contratacéo.

PARA ATIVIDADE
RURAL

1) Declaragdo trabalhadores auténomos/bicos/informale
renda atualizada (ANEXO XIl) constando a média mensal
dos ultimos trés meses de trabalho, identificacdo do/ a
trabalhador/a rural e qual o tipo de atividade exercida; OU

2) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF
(todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de 2023, ou
seja, declaragdo informada junto & Receita Federal no ano de
2024 referente aos rendimentos de 2023; OU

3) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica —
DIRPJ, (todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de
2023, ou seja, declaracdo informada junto a Receita Federal
no ano de 2024 referente aos rendimentos de 2023; OU

4) Declaracdo de renda atualizada do Sindicato Rural,
Associacdo ou Cooperativa constando CNPJ, endereco e
telefone da sede do sindicato/associacdo/cooperativa, nome
do/a trabalhador/a e valor bruto mensal da renda deste e




atividade desenvolvida. A declaracdo deve estar
devidamente preenchida, assinada, datada e carimbada pelo
presidente  do  sindicato/associacdo/cooperativa  ou
profissional que o esteja representando na entidade.

ATENCAO!

Observacdo 1: Quem recebe recurso do PRONAF também deve apresentar a respectiva
documentacdo comprobatéria - Declaracdo de Aptiddo do PRONAF atualizada obtido
através do link: https://smap14.mda.gov.br/extratodap/;

Observacao 2: Quem recebe recurso do GARANTIA SAFRA também deve apresentar a

respectiva documentacao

comprobatdria obtida atraves do link:

https://garantiasafra.mda.gov.br/garantiasafra/Relatorios/frmConsultarBeneficiario.aspx

PARA
BENEFICIARIOS/AS DA
PREVIDENCIA SOCIAL
E ASSISTENCIA
SOCIAL
(APOSENTADORIA,
PENSAO POR MORTE,
AUXILIO DOENCA,
SEGURO DEFESO,
BENEFICIO DE
PRESTACAO
CONTINUADA -

1) Comprovante atualizado de Detalhamento de Crédito do
INSS, obtido por meio de consulta no endereco eletrnico
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-

pagamentode-beneficio/

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos fotos de cartdo
magnético como comprovante de quaisquer beneficios da
Previdéncia Social e/ou da Assisténcia Social;

2) Extrato do pagamento do INSS solicitado junto a agéncia
bancéaria ou nos caixas eletrénicos; OU

3) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF
(todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de 2023, ou
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BPC/LOAS, ENTRE

seja, declaracdo informada junto a Receita Federal no ano de

OUTROS) 2024 referente aos rendimentos de 2023.
1) Declaracéo de trabalhadores
autdonomos/bicos/informal (ANEXO XI) constando a
média mensal dos dltimos trés meses de trabalho,
PARA e . .
TRABALHADORES/AS identificacdo do/a trabalhador/a qual o tipo de atividade

AUTONOMOS/AS, OU
QUE REALIZAM
TRABALHOS
INFORMAIS (BICOS)
OU EVENTUAIS OU
PRESTADORES/AS DE
SERVICOS

exercida. A declaracéo deve estar corretamente preenchida,
assinada e datada; OU

2) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF
(todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de 2023, ou
seja, declaracdo informada junto a Receita Federal no ano
de 2024 referente aos rendimentos de 2023.

PARA EMPRESARIOS E
MICROEMPREENDEDO
RES INDIVIDUAIS

1) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF
(todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de 2023, ou
seja, declaracédo informada junto a Receita Federal no ano de
2024 referente aos rendimentos de 2023; OU;

2) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica —
DIRPJ, (todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de
2023, ou seja, declaracdo informada junto a Receita Federal
no ano de 2024 referente aos rendimentos de 2023; OU

3) Microempreendedor Individual: copia da Declaracéo
Anual do Simples Nacional DASN-SIMEI 2023 obtido por
meio de consulta no endereco eletrénico
https://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicac
oes.aspx?id=21 ACOMPANHADA daDeclaragdo de
trabalhadores auténomos/bicos/informal (ANEXO XI)
constando a média mensal dos ultimos trés meses de
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trabalho, identificacdo do/a trabalhador/a qual o tipo de
atividade exercida. A declaracdo deve estar corretamente
preenchida, assinada e datada

4) Pro-labore: recibo, com todas as informacGes necessarias
sobre o empreendedor e 0 pagamento, ou Declaracdo
Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos (Decore).

PARA QUEM RECEBE
PENSAO ALIMENTICIA

1) Decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou
escritura publica determinando o pagamento de penséo
alimenticia, na qual conste o valor recebido; OU

2) Declaracdo que recebe pensdo alimenticia (ANEXO
XII), na qual conste o valor recebido. A declaracdo deve
estar corretamente preenchida, assinada e datada.

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos como comprovante de
pensdo e/ou ajuda de terceiros, nem o saldo e nem extrato
bancarios de conta corrente ou poupanca.

PARA QUEM RECEBE
AJUDA FINANCEIRA
DE TERCEIROS

- Declaracdo que recebe ajuda de terceiros (ANEXO
XIV) na qual conste o valor recebido. A declaracdo deve
estar corretamente preenchida, assinada e datada pelo
responsavel por conceder ajuda financeira ao/a estudante.




PARA QUEM POSSUI
RENDA PROVENIENTE
DE LOCACAO DE
IMOVEL

1) Contrato de locacdo, no qual conste nome do locador,
locatario, periodo de vigéncia do contrato e valores; OU

2) Declaracdo Por Renda de Imével Alugado (ANEXO
X); OU

3) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF
(todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de 2023, ou
seja, declaracdo informada junto a Receita Federal no ano de
2024 referente aos rendimentos de 2023, constando o
referido imével; OU

4) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica —
DIRPF (todas as paginas) de 2024 referente ao ano base de
2023, ou seja, declaracdo informada junto a Receita Federal
no ano de 2024 referente aos rendimentos de 2023.

ESTAGIOS
CURRICULARES OU
EXTRACURRICULARE
S

Contrato de estagio; OU Declaracdo do Estagio informando
a renda mensal em papel timbrado/assinado/carimbado;

BOLSAS ACADEMICAS,
BOLSAS DA PRAEC

Declaragdo de Bolsista informando a renda mensal em papel
timbrado/assinado/carimbado emitida pelo responsavel pelo
Programa; OU Plano de Trabalho das atividades vinculadas
ao Programa;

DOCUMENTOS
ADICIONAIS

- Extratos bancarios de qualquer membro da composicédo
familiar maior de 18 anos ou Certiddo Negativa de
Relacionamento com o Sistema Financeiro, obtida através do
link:
(https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS);

- Declaragdo de que ndo possui Carteira de Trabalho
(ANEXO VII);



https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS

4- SITUAGAO JUNTO A RECEITA FEDERAL

SITUACAO JUNTO A RECEITA
FEDERAL

- PARA TODOS/AS OS/AS MAIORES
DE 18 ANOS DECLARANTES DE
IMPOSTO DE RENDA PESSOA
FISICA: Declaracdo de Imposto de Renda
Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas) de
2024 referente ao ano base de 2023, ou seja,
declaracdo informada junto & Receita
Federal no ano de 2024 referente aos

rendimentos de 2023;

- PARA TODOS/AS OS/AS MAIORES
DE 18 ANOS NAO DECLARANTES DE
IMPOSTO DE RENDA PESSOA
FISICA: Print de tela do site da Receita
Federal do Brasil, informando que o nome
ndo consta na base de dados da Receita
Federal, ou seja, ndo declaram Imposto de
Renda. Disponivel no link abaixo:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.
br/

5-DOCUMENTACAO EXTRA

DOCUMENTACAO DO | -Atestado de matricula ou confirmacdo de matricula
ESTUDANTE PUBLICO- | curricular;

ALVO DA EDUCACAO

ESPECIAL: -Laudo e/ou relatorio medico ou outros documentos
relacionados ao tipo de deficiéncia (carteirinhas de
(OBRIGATORIA) entidades voltadas a pessoa com deficiéncia etc)

-Justificativa de solicitagdo de auxiliar (ANEXO XI1).
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PROBLEMAS DE SAUDE

(Se houver)

- Se vocé ou membro da familia possuir algum problema
de saude deve informar e apresentar atestado médico,
exames ou relatorio meédico atualizado na parte de
documentacdo extra no SINAE;

-Doenca Grave ou incapacitante: (Cardiopatia grave,
contaminacdo por radiacdo, doenca de parkinson,
esclerose mudltipla, espondiloartrose anquilosante, estado
avancado da doenca de paget (osteite deformante), fibrose
cistica (mucoviscidose), hanseniase, hepatopatia grave,
insuficiéncia renal crbnica, nefropatia grave, neoplasia
maligna (cancer), paralisia irreversivel e incapacitante,
sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida — AIDS,
tuberculose ativa).

-Doenca Cronica: (Diabetes, doengas autoimunes,
doengas cardiovasculares (arritmia, angina, endocardite,
insuficiéncia cardiaca), doencas respiratdrias, hipertensao,
obesidade).

-Transtornos mentais, emocionais e/ou neuroldgicos:
(Anorexia nervosa, ansiedade, bulimia nervosa, crise
convulsiva, depressdo, epilepsia, esquizofrenia, sindrome
do péanico, transtorno alimentar, transtorno bipolar,
transtorno de humor).

OBSERVACAO 1: Nio serdo aceitas receitas médicas
COMO comprovagao.

PESSOAS COM
DEFICIENCIA (Aluno/a
candidato/a ou familiar)

Apresentar laudo médico, e/ou relatério de instituicdes de
reabilitacdo, e/ou relatorio psicoldgico, psicossocial ou
outro documento (Ex. Carteirinha da ACEP, ou outros
documentos de acompanhamento em instituicOes
especializadas) na parte de documenta¢do complementar
no SINAE.

OBSERVACAO 1: Nio serdo aceitas receitas médicas
como comprovagao.

ATENCAO!

Observacdo 1: Atente-se para 0s Anexos localizados ao final deste Edital, ndo seréo
considerados anexos avulsos ou de outras universidades.

Observacao 2: Os documentos exigidos ndo necessitam de autenticacdo em cartorio.




