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ANEXO 01 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE BENEFICIOS DE TODOS OS MEMBROS QUE 

COMPOEM O NÚCLEO FAMILIAR 

 

 Comprovantes de renda: (cópias) 

 Três últimos contracheques mensais (mais recentes) 

 Três últimos extratos bancários mensais (mais recentes) do estudante e dos demais familiares que possuam 

renda 

 Declaração do imposto de renda, relativo ao ano anterior ao pedido do benefício (obrigatório a todos os 

profissionais autônomos). 

 Comprovante, do último, saque bancário, no caso de aposentadoria, pensão, auxílio-doença ou documento de 

concessão de seguro-desemprego. 

 Comerciantes ou industriais: Cópia completa da declaração de imposto de renda de pessoa jurídica ou 

declaração emitida pelo contador com informação da renda, mensal e anual da empresa ou comércio. 

 Declaração do sindicato com valor da renda média mensal, no caso de agricultores, pescadores, taxistas, etc 

(conforme natureza da atividade). 

 Declaração emitida pelo empregador com valor de remuneração mensal, em caso de trabalho sem carteira 

assinada. 

 Comprovante do recebimento de pensão alimentícia, mesada ou ajuda. 

 Declaração de trabalhos eventuais e/ou bicos, constando o valor médio recebido mensalmente conforme 

modelo fornecido pela PRAEC. (anexo 02) 
 Declaração para maiores de 18 anos, sem renda conforme modelo PRAEC. (anexo 03) 
 Contrato de aluguel, caso possua imóvel alugado. 

 Fotocópia do comprovante de recebimento de benefício do Governo Federal (bolsa Família). 

 Comprovante de recebimento do Benefício de Prestação Continuada para os casos de pessoas portadoras de 

necessidades especiais, seja o próprio aluno ou familiares. 

 

Comprovantes de despesas: (cópias) 

 Contas de água, luz e telefone (as três) atualizadas, da casa da família e da casa onde o candidato está residindo 

(caso seja procedente de outro estado ou município). 

 Boleto de pagamento de mensalidade escolar em caso de pessoa da família que estude em escola particular. 

 Comprovante de pagamento de INSS, em caso de autônomo que contribua para a renda familiar. 

 Comprovante de aluguel(contrato ou recibo constando CPF e RG do proprietário) caso resida em imóvel 

alugado 

 Fotocópia da última prestação da casa, caso resida em imóvel financiada. 

 Comprovante de pagamento do plano de saúde (boleto, carnê, contracheque) caso tenha  plano de saúde 

particular ou via empresa. 

 Receita médica mais comprovantes de despesa com medicamentos para pessoa da família que faça tratamento 

continuado. 

 Cópia do carnê do IPTU da casa da família. 

 Cópia de comprovante de pagamento de condomínio. 

 Declaração do cedente, caso informe morar em casa cedida. 

 Declaração referente ao uso diário de transporte coletivo intermunicipal. 

 Carteira de trabalho, de todos os membros da família com idade igual ou superior a 18 anos, inclusive do 

candidato ao benefício: folha da foto (frente e verso), todas as folhas destinadas ao registro de Contrato de Trabalho que 
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estejam preenchidas seguidas da próxima que esteja em branco, e a folha de Alteração de Salário mais atual. Quem 

nunca teve a carteira assinada deve apresentar cópia da folha da foto (frente e verso) e da 1ª folha destinada ao registro 

de Contrato de Trabalho. Pessoas que tenham mais de uma carteira devem tirar cópia de todas, conforme orientação 

acima. 

 

Documentação do Candidato: (cópias) 

 Atestado de matrícula 

 Histórico escolar do curso de graduação (para os veteranos) 

 Certificado, Declaração ou Histórico Escolar informando que o estudante cursou os 03 (três) últimos anos do 

Ensino Médio em escola da rede pública de ensino; 

 CPF e Carteira de Identidade 

 Atestado de óbito, caso refira falecimento dos seus responsáveis legais. 

 CPF dos pais ou responsáveis. 

 Comprovante de inscrição no benefício em 2016, emitido após a efetivação da inscrição no sistema online. 

 No caso do benefício Apoio à Participação em Eventos Científicos - APEC: Carta de aceite confirmando a 

aprovação do trabalho pela comissão organizadora do evento, programação do evento, justificativa da importância do 

trabalho a ser apresentado, dados bancários e CPF (do próprio estudante, não serão aceitos dados bancários de terceiros) 
 No caso do Auxílio Creche- AC: Certidão de nascimento dos dependentes 

 No caso do Auxílio Creche- AC: Em caso de pais separados, documentação comprobatória de guarda e pensão 

alimentícia 

 Quadro da Composição Familiar (anexo 04) 
 Justificativa da Solicitação (anexo 05) 
 

Obs. Cabe ao candidato se responsabilizar por todas as informações prestadas no cadastro online sejam 

devidamente comprovadas. A apresentação de documentação incompleta implicará no indeferimento sumário do 

pedido, não cabendo recursos posteriores. 
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ANEXO 02 
 

 

DECLARAÇÃO RENDA - PESSOAL 
 

 
Eu,______________________________________________________________________,RG.Nº

____________________, CPF Nº____________________, residente e domiciliado à 

Rua/Av.___________________________________________________________________, 

nº_______, bairro________________________, cidade__________________ declaro, junto à 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, para fins exclusivos de comprovação de rendimentos 

perante o Serviço Social da PRAEC, para concessão dos benefícios Apoio à Participação em 

Eventos Científicos – APEC,  Bolsa de Apoio Estudantil - BAE, Auxílio Creche- AC, Isenção da 

Taxa de Alimentação – ITA, Residência Universitária-REU, exercer a informalmente a profissão de 

______________________, recebendo salário ou tendo renda média mensal de 

R$_________________. 

 

 
Cidade __________________Data _______/_____/________ 

 
 
 

_____________________________________________________________ 

       ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG) 

                                   
 

 
Obs.: Uma declaração para cada pessoa da família que tem renda informal. 
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ANEXO 03 

 
 

DECLARAÇÃO - MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA 
 
Eu, __________________________________________________________________, RG. 

Nº____________________ , CPF Nº_____________________ , residente e domiciliado à 

Rua/Av.___________________________________________________________________, 

nº_______bairro________________________,cidade_______________________ , declaro, sob 

as penas da lei, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, não exercer qualquer tipo de 

atividade remunerada, não contribuindo para a renda familiar. 

 

 

 
Cidade _____________________, Data _______/_____/________ 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 

   ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG) 
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ANEXO 04 
 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

NOME 
(somente o 
1º nome) 

Grau de 
parentesc
o com o 
estudante 

Cidade 
onde 
reside 

Idade CPF Profissão Renda 
mensal 

Grau de 
instrução 

Estuda em escola 
pública ou 
particular 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Obs. Incluir todas as pessoas que contribuem ou são dependentes da mesma renda familiar, exceto o 
próprio solicitante do benefício. 
 
 
 

Cidade:_______,  _____de______________de 20____ 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do solicitante 
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ANEXO 05 
 
 
 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 
 

Justifique seu pedido incluindo todas as informações que julgar necessárias para a análise da sua situação: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 

 

 

Cidade:_____________________, ______de_______________de 20_____ 
 
 
 
 
 
Assinatura do solicitante___________________________________________ 

 


