1. Acesse o sistema SIGAA

ATENCAO!
O sistema diferencia letras maidsculas de mindsculas APENAS na senha, portanto ela deve ser digitada da mesma maneira gque
no cadastro.
SIGAA SIPAC SIGRH
(Académico) (Administrativo) {Recursos Humanos)

SIGAdmin
{Administracdo e Comunicacao)

Perdeu o e-mail de confirmacdo de cadastro? Cligue agui para recupera-lo.
Esqueceu o login? Cligue agui para recupera-lo.
Esgueceu a senha? Cliqgue agui para recupera-la.

Entrar no Sistema

Usudrio: [ ]

Senha:

| Entrar

5 Logar com o Google



2. Aparecera as instrucoes de preenchimento apds o login

3. Leia as instrucoes

SOLICITAGCAO DE RESPOSTA AO QUESTIONARIO

Questionario

Prezado usudrio,

H& um questionario disponivel com o titulo: FORMULARIO AUXILIO ALIMENTACAO 2025 onde seu cadastro se insere
no publico alvo.

Maiores Informacoes:

A Universidade Estadual do Piaui — UESPI, por meio da Pro-Reitoria de Extensdo, Assuntos Estudantis
e Comunitarios — PREX, torna publico o Edital para a Selecao de Bolsistas para o Programa Auxilio
Alimentacao Estudantil (Modalidade I — Auxilio Pecuniario) , conforme Lei 7.536 de 29 de julho
de 2021 e Resolugao CONDIR N° 001/2021 de 25/03/2021).

O Auxilio Alimentacdo € um beneficio de assisténcia estudantil que tem como objetivo viabilizar
recursos para que os/as discentes em situacdao de vulnerabilidade socioeconémica tenham a
oportunidade de realizar, pelo menos, uma refeicdo didria, contribuindo com a manutengdo e éxito nas
atividades de ensino e na redugdo da evasdo estudantil.

Periodo de inscrigdes: 10 de margo a 21 de marcgo de 2025

Link para o edital: https://uespi.br/wp-content/uploads/2025/03/EDITAL-PROGRAMA-
AUXILIO-ALIMENTACAO.pdf

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

-Ao clicar em "RESPONDER QUESTIONARIO", o questiondrio sera aberto para preenchimento

1- Ao clicar em "Gravar Respostas”, as respostas serdo salvas, permitindo que vocé retome de onde
parou ao acessar o sistema novamente.

2- Apos concluir o questionario, o discente deve clicar em "Submeter Respostas” para finalizar o
envio.

- Ao clicar em 'NAO RESPONDER E CONTINUAR'
1- Uma mensagem sera exibida com a pergunta:

"Deseja ser lembrado mais tarde sobre o questionario 'FORMULARIO AUXILIO ALIMENTACAO
2025"?"

1.1 - Se clicar em "Sim", o formulario ficara disponivel ao fazer login novamente.

1.2 - Se clicar em "Nao", o formulario sera ignorado e ndo podera mais ser respondido. (Essa opgao
é indicada para quem nao tem interesse ou nao se enquadra no programa.)

Q Responder Questionario e N&ao responder e continuar



4. Selecione a opcdo Responder Questionario

SOLICITAGCAD DE RESPOSTA A0 QUESTIONARIO

Questionario

Prezado usuario,

Ha um guestiondric disponivel com o titule: FORMULARIO AUXILIO ALIMENTACAO 2025 onde seu cadastro se insere
no publico alvo.

Maiores Informacoes:

A Universidade Estadual do Piaui — UESPI, por meio da Pro-Reitoria de Extens3do, Assuntos Estudantis
e Comunitdrios — PREX, torna publico o Edital para a Selegao de Bolsistas para o Programa Auxilio
Alimentagao Estudantil (Modalidade I — Auxilio Pecuniario) , conforme Lei 7.536 de 29 de julho
de 2021 e Resclugdo CONDIR N° 001/2021 de 25/03/2021).

O Auxilio Alimentagdo € um beneficic de assisténcia estudantil que tem como objetive wviabilizar
recursos para que osfas discentes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica tenham a
oportunidade de realizar, pelo menos, uma refeicdo didria, contribuindo com a manutencdo e &xito nas
atividades de ensino 2 na reducdo da evasdo estudantil.

Periodo de inscrigdes: 10 de marco a 21 de margo de 2025

Link para o edital: hittps:f/fuespi.br/wp-content/uploads/2025/032/EDITAL-PROGRAMA-
AUXILIO-ALIMENTACAO.pdf

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

-Ao clicar em "RESPONDER QUESTIONARIO", o questiondrio serd aberto para preenchimento

1- Ao clicar em "Gravar Respostas", as respostas serdo salvas, permitindo que vocé retome de onde
parou ao acessar o sistema novamente.

2- Apds concluir o guestiondrio, o discente deve clicar em "Submeter Respostas" para finalizar o
envio.

- Ao clicar em 'NAO RESPONDER E CONTINUAR'
1- Uma mensagem serd exibida com a pergunta:

"Deseja ser lembrado mais tarde sobre o questionario "FORMULARIO AUXILIO ALIMENTACAO
20252

1.1 - Se clicar em "Sim", o formularic ficara disponivel ac fazer legin novamente.

1.2 - Se clicar em "Mao", o formul3rio sera ignorado e ndc podera mais ser respondido. (Essa opgdo
é indicada para quem nado tem interesse ou ndo se enguadra no programa.)

w Responder Questionario I @ Mao responder e continuar




5. O questionario estara disponivel para respostas

FORMULARIO - AUXILIO ALIMENTAGAO 2024

- AS INSCRIGOES SERAO REALIZADAS NO PERIODO DE 10 DE MARGO A 21 DE MARGO DE 2025, MEDIANTE O ENVIO DA DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA EM ARQUIVO
UNICO (PREENCHIDA MANUALMENTE E ESCANEADA OU PREENCHIDA DIGITALMENTE COM INSERGAO DE ASSINATURA DIGITAL) REQUERIDA NO EDITAL POR MEIO DE
FORMULARIO ELETRONICO DISPONIBILIZADO PELO SIGAA.

- EM CASO DE DUVIDAS RELACIONADAS A INSCRIGAO E/OU DOCUMENTAGAO OS/AS DISCENTES PODEM ENTRAR EM CONTATO PELO EMAIL
AUXILIOALIMENTACAO@PREX.UESPI.BR, NO HORARIO DE 07:30 As 13:30.

- A PREX NAO SE RESPONSABILIZARA POR PROBLEMAS DE ORDEM TECNICA DOS COMPUTADORES UTILIZADOS PELOS/AS USUARIOS/AS, POR

FALHAS NA COMUNICAQKO, POR CONGESTIONAMENTO DE LINHAS DE COMUNICAQSO OU POR OUTROS FATORES ADVERSOS QUE IMPOSSIBILITEM A TRANSFERENCIA DE
DADOS.

- NAO SERAO ACEITAS INSCRIGOES EFETUADAS FORA DO PRAZO, NEM EM DESACORDO COM O EDITAL.

1. FORMA DE INGRESSO NA UESPI #

O sISU - AMPLA CONCORRENCIA

O sisu - ACOES AFIRMATIVAS (AF1) (pessoas negras, quilombolas e indigenas que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas da rede publica de ensino, com renda per
capita (mensal) de até um salario-minimo e meio)

O sisu - ACOES AFIRMATIVAS (AF2) (pessoas com deficiéncias (fisica, auditiva, visual, intelectual, mental — psicossocial, transtorno do espectro autista — TEA — e mdltipla), que tenham
cursado integralmente o Ensino Médio em escolas da rede publica de ensino, com renda per capita (mensal) de até um salario-minimo e meio)

O sisu - ACOES AFIRMATIVAS (AF3) (pessoas que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas da rede publica de ensino, com renda per capita (mensal) de até um salario-
minimo e meio)

O ouTrO

2. IDADE *

3. COMPOSIGAO DO NUCLEO FAMILIAR #

O 1 pessoa
O 2 pessoas
O3 pessoas
O a pessoas ou mais

4. RENDA BRUTA FAMILIAR

O Até 01 salario minimo
O Até 02 salarios minimos
O Mais de 03 salarios minimos

5. PROFISSAO DOS INTEGRANTES DO NUCLEO FAMILIAR #



6. CONDIGAO DE MORADIA *

O PROPRIA

O ALUGADA

O cepipa

O EmAQuisiCAo
O ocuracio

7. SE A RESPOSTA PARA A PERGUNTA ANTERIOR FOI ALUGADA, INFORME O VALOR PAGO DO ALUGUEL

8. COMPROVANTE DE ENDEREGO - VALOR AGUA #

9. COMPROVANTE DE ENDEREGCO - VALOR LUZ *

10. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA?

' ' -
) Sim “ Nao

11. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA? SE SIM, QUAL?

12. ENVIE EM ARQUIVO UNICO A DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA REQUERIDA NO EDITAL EM FORMATO PDF (ARQUIVO ATE 50MB) *

Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Gravar Respostas do Questionario | Submeter Respostas do Questionario | Cancelar

* Campos de preenchimento obrigatdrio.



6. Se o discente clicar em Gravar Respostas do Questionario , as respostas serao salvas,
permitindo que ele retome de onde parou ao acessar 0 sistema novamente
6. CONDIgﬂO DE MORADIA =

O PROPRIA

O ALuGADA

© cepiDA

O emaaquisicio
O ocupacio

7. SEA RESPOSTA PARA A PERGUNTA ANTERIOR FOI ALUGADA, INFORME O VALOR PAGO DO ALUGUEL
8. COMPROVANTE DE ENDEREGO - VALOR AGUA #
9. COMPROVANTE DE ENDEREGO - VALOR LUZ *

10. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA? *

) sim U Nao

11. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA? SE SIM, QUAL?

12. ENVIE EM ARQUIVO UNICO A DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA REQUERIDA NO EDITAL EM FORMATO PDF (ARQUIVO ATE 50MB) *

| Escolner arquivo | Nenhum arquivo escolhido

I Gravar Respostas do Questiondrio I Submeter Respostas do Questionario | Cancelar




7. ApOs concluir o questionario, o discente deve clicar em “Submeter Respostas do
Questionario” para finalizar o envio

6. CONDIGAO DE MORADIA

© PROPRIA

O ALUGADA

O cepioa

O emaquisicio

O ocupracio

7. SEARESPOSTA PARA A PERGUNTA ANTERIOR FOI ALUGADA, INFORME O VALOR PAGO DO ALUGUEL
8. COMPROVANTE DE ENDEREGO - VALOR AGUA *
9. COMPROVANTE DE ENDERECO - VALOR LUZ *

10. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA? *

J sim ) NEo

11. ALGUEM DO SEU NUCLEO FAMILIAR POSSUI DEFICIENCIA OU DOENGA CRONICA? SE SIM, QUAL?

12. ENVIE EM ARQUIVO UNICO A DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA REQUERIDA NO EDITAL EM FORMATO PDF (ARQUIVO ATE 50MB) *

| Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Gravar Respostas do Questiondrio I Submeter Respostas do Questionario I Cancelar




