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Anexo 3: Tutorial para cadastramento de termo de compromisso no Siga para acionamento do
seguro estudantil.

Atividades na modalidade estagio deverao ser realizadas com o preenchimento de termo de
compromisso, para que a validagdo do seguro seja realizada.

O responsavel pelo cadastro do termo de compromisso no sistema Siga é o docente orientador. O
cadastro devera ser realizado antes do inicio do estagio. Através do cadastro realizado, o estudante
tera a cobertura da opélice de seguro da UFSCar.

O aluno tem acesso a apolice através do link abaixo:

https://www.prograd.ufscar.br/pt-br/estudantes/estagios/seguro-estudantil

Para cadastro do termo de compromisso no Siga, o docente orientador devera seguir o seguinte
tutorial:

Acessar o Siga: https://sistemas.ufscar.br/siga/

SIGA v

2 Numero UFSCar ou CPF

@  Senha

Esqueci minha senha

Para acessar a area do candidato SiSU, clique aqui.

Entre em estagio:
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Para registrar TCE acesse:

Preencher os itens solicitados que estao presentes no Termo de compromisso: Apenas na primeira
pagina, preencher conforme a figura abaixo:
Modalidade: obrigatério;

Cddigo da Atividade: escrever Atividade Curricular Complementar; Responsavel pela contratagao do
seguro: UFSCar.

Os proéximos campos serao os dados dos estudantes e que estdo no termo de compromisso.



