MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

ANEXO B
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - IFRS/CAMPUS IBIRUBA

Foto
FORMA DE INSCRICAO NOS AUXILIOS ESTUDANTIS 2020
( ) NOVA INSCRICAO ( ) INGRESSO POR COTA DE RENDA
ETAPAS DE INSCRICAO
( )12Etapa ()22 Etapa — Para estudantes Ingressantes 2020 ( ) 32 Etapa
1.DADOS DO ESTUDANTE
Nome: N2 Matricula:
Curso: Semestre e/ou Ano:
Ano de Ingresso no IFRS: Forma de ingresso: Cota de Negro/Pardo( ) CotadeRenda( )
Acesso Universal ( )
Data de Nascimento: Idade: Local Nascimento: Estado:
Estado Civil: R.G.: C.P.F.:
Endereco: Ne: Vocé se autodeclara:
( )Branco ( ) Preto ( ) Pardo
Bairro: Cidade: Estado: C.E.P.:
Telefone:( ) E-mail:
2. DADOS BANCARIOS DO ESTUDANTE
Banco Agéncia Conta Corrente

= Caso vocé tenha mudado de cidade para frequentar o IFRS Campus lbirub3, qual o enderego que cidade residia

Endereco Rua/Av. Ne: Complemento:

Bairro/interior: Cidade: Estado: C.E.P.

Telefone do Responsavel - Mae: () Telefone do Responsavel - Pai: ()




Auséncia de Pai e/ou M&e por motivo de:
( ) Ndo se Aplica a minha situagdo ( ) falecimento ( )separacgdo legalizada ( ) Separagdo ndo legalizada

( ) outros: especificar

e No caso de separagdo e/ou auséncia dos pais:
( ) Paga pensdo alimenticia( )Sim ( )N&do Valor Mensal:
( ) Os filhos recebem pensdo alimenticia ( )Sim ( )N&do Valor Mensal:

Em caso positivo, especificar quem sao eles e seus respectivos valores mensais: (anexar comprovantes)

Nome: Valor Mensal: RS

Nome: Valor Mensal: RS

3.SITUACAO ESCOLAR:

Onde vocé concluiu o Ensino ( ) Publico ( ) Particular ( ) Particular com Bolsa
(

Fundamental: ) EJA () Parte em Escola Publica + Conclusdo na EJA

Onde vocé concluiu o Ensino Médio: o . .
L . ( ) Publico ( ) Particular ( ) Particular com Bolsa
(Marque apenas se vocé ja concluiu o . .
. e ( ) EJA( ) Parte em Escola Publica + Conclusdo na EJA
ensino médio)

Ensino Superior ( ) Completo ( ) Incompleto/cursando ( ) Trancado
Vocé concluiu ensino técnico ou ( )Ndo ( )Sim Qual:
superior em outra instituicao Instituicdo:
Qual a duragdo do Curso: Ano em que Iniciou:

N2 de Semestres Concluidos:
Ano previsto para a Conclusdo do Curso:

. . Ja reprovou? ( ) Ndo ( ) Sim Quais Disciplinas:
Em relagao ao Curso que realiza no

IFRS-Campus lbiruba:
(Somente responder quem ja é
estudante do IFRS)

Em algum momento do curso vocé se matriculou em disciplinas e ndo as
cursou?

()Sim () Nao

Comente as principais dificuldades encontradas no curso (pedagdgicas,
psicoldgicas ou sociais):

3.1 AUXILIOS E BOLSAS

Vocé foi contemplado em 2019 | () Ndo ()Sim |Qual (is): () Auxilio Moradia ( ) Auxilio Permanéncia:

com auxilio estudantil: Qual o Grupo de Desigualdade que foi classificado:

Recebeu Bolsa do IFRS-Campus | () Ndo ( )Sim | Qual (is): Valor Mensal:

Ibiruba em 2019: ( ) pesquisa ( ) extensdo ( ) ensino ( ) PIBID




4. SITUAGAO ECONOMICA DO ESTUDANTE

Qual sua condigdo de
manutencgao?
(se necessario, pode marcar + de

uma opgdo) Bolsas

pais).

( ) Sou responsavel pelo meu proprio sustento, por meio de trabalho assalariado ou
informal (sem carteira assinada).
( ) Sou responsavel pelo sustento da minha familia, por meio de trabalho
assalariado ou informal (sem carteira assinada).

( ) Sou responsavel pelo meu préoprio sustento por meio de Auxilios Estudantis ou

( ) Recebo ajuda financeira/alimentos/roupas dos meus pais (ou somente um dos

( ) Recebo ajuda de parentes/amigos. Especificar quem so:

Qual sua profissdo/ocupag¢io?

se necessario, pode marcar + de uma opgdo)

) somente estudo

) trabalho e estudo

) trabalhador assalariado
) trabalhador informal

) trabalhador auténomo

(

(

(

(

(

( ) aposentado/pensionista
() agricultor

( ) empresario

( ) desempregado
( )dolar

(

) outros:

5. CONDIGAO DE MORADIA DO ESTUDANTE

Para frequentar o IFRS, vocé reside com quem?
) continuo morando com meus pais/familiares
)sozinho

) amigos

) cbnjugue/companheiro/filho

(

(

(

( ) parentes
(

( ) moradia do Campus
(

) Outros (especificar):

Qual a sua situacdao de moradia?
( ) alugada () prépria
( ) financiada
( ) cedida. Por quem?

Motivo?

) comunidade quilombola

(
( ) republica ( divide quarto com colegas)
() zona rural

(

) outros (especificar):

Caso de divisao de aluguel, eu divido com mais
Custo do aluguel para o estudante RS

Valor do financiamento mensal da casa prdpria RS

pessoas.




6. TRANSPORTE — COMO VOCE IRA PARA A AULA?

) A pé — quantas quadras?

) Bicicleta
) Carona gratuita
) Carona paga

) Transporte coletivo (dois ou mais 6nibus) ( ) Transporte coletivo (um 6nibus)
) Transporte por empresa privada como Unica opgdo de locomogado
) Transporte por empresa privada por escolha

(
(
(
(
( ) Carro ou moto prépria ( ) Transporte gratuito fornecido pela prefeitura
(
(
(
(

) Outro, qual:

7. COMO VOCE E SUA FAMILIA AVALIA O TERRITORIO ONDE MORAM? (MARQUE MAIS DE UMA OPGAO SE NECESSARIO):

) Territério com alto indice de violéncia e/ou vulnerabilidade
) Territério com servigos publicos de Educagdo precarios

) Territério com servigos publicos de Saude precarios

) Territério com servigos de transporte publico precario

( ) Territorio com servigos e espagos para cultura e lazer precarios
() Territério com infraestrutura e servigos publicos de saneamento bdsico e pavimentagdo das vias publicas precarios

) Sem presenca das situagdes acima

8. FATORES SOCIAIS RELEVANTES

8.1 PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO

Familia possui CADastro UNICO — N2 Recebe Beneficio de prestagdo Continuada (BPC)?

() Ndo recebo acesso nenhum programa social do ( )N3o ( )Sim Valor:RS

governo

Familia recebe Bolsa Familia? ( ) Ndo ( ) Sim Familia recebe Acompanhamento pelo Centro de Referéncia
Valor: RS de Assisténcia Social (CRAS): ( ) Ndo ( ) Sim

Participa do Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Participa do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil —
Pré-jovem? ( ) Ndo ( ) Sim PETI? ( ) Ndo ( ) Sim

10.2 Alguém na familia esta procurando trabalho ha mais de um més (formal ou informal)? () sim () ndo

Se sim, informe quem e detalhe a situagao:-

10.3 Alguém da familia esta recebendo seguro-desemprego? ( )sim () ndo

Se sim, informe quem e detalhe a situagdo:-




9 INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA

COMPOSICAO FAMILIAR -

v Ao responder estas questdes, o ESTUDANTE DEVERA SER INCLUIDO na renda e nas despesas da familia independentemente do seu estado civil.

v' Relacionar o seu nome e de todos os componentes de sua familia, que residam no mesmo domicilio, INDEPENDENTEMENTE de contribuirem ou n3o para a renda

familiar.

v' Entende-se por grupo familiar: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que convivem ou h3o em uma mesma

moradia e/ou dependem da mesma renda familiar bruta

Nome de todos da familia Grau de Idade Até que série Possui carteira de Realiza alguma Qual sua ocupagdo, Renda bruta
(Somente primeiro nome) Parentesco em estudou trabalho atividade mesmo que nao seja mensal
Relagao ao remunerada remunerada? (Ex:
Estudante (trabalho)? desempregado/ do
lar/confeiteira/
estudante/agricultor/
etc.
1. ( )Sim ( ) Nao ()Sim () Néao
2. ( )Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Néao
3. ( )Sim ( ) Nao ( )Sim ( )Né&o
4. ( )Sim ( ) Nao ( )Sim ( )Né&o
5. ( )Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao
6. ( )Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao
7. ()Sim () Nao ( )Sim () Nao
8. ()Sim () Nao ( )Sim () Nao
9. ()Sim () Nao ( )Sim () Nao
TOTAL DE RENDIMENTOS
Membros na familia cursando Ensino Superior? ( )sim ( )nao
Nome Publica ou Privada (Valor mensalidade) Cidade Curso Ano de Ingresso




10. SOBRE QUESTOES DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO, SE NECESSARIO):

( ) Ndo ha pessoas com doengas cronicas na familia.

( ) Alguém possui doenga crénica:
( )Diabetes ( )Hipertensdo ( )Hepatite ( )Cardiopatia ( JReumatismo ( ) Outro qual:

Indique a pessoa da familia:

Recebe beneficio previdenciario: ( ) Nado () Sim - Valor RS

() Alguém possui dependéncia quimica ( )Alcool ( )Outras drogas qual:

Indique a pessoa da familia:

Recebe beneficio previdenciario: ( ) Ndo () Sim —Valor RS

( ) Alguém possui sofrimento psiquico grave (diagndstico de doenga mental):
( )Depressdo ( )Esquizofrenia ( )Bipolaridade

Indique a pessoa da familia:

Recebe beneficio previdenciario: ( ) Ndo () Sim —Valor RS

( ) Alguém possui Deficiéncia: ( )Fisica - qual:

( )Mental — qual:

Indique a pessoa da familia:

Recebe beneficio previdenciario: ( ) Ndo ( ) Sim — Valor RS

( ) Alguém possui uma sindrome: Qual:

Recebe beneficio previdenciario: ( ) Ndo () Sim—Valor RS

Ha despesas permanentes com tratamento de salide de alguém da familia? ( )Sim ( )Nao

Quem esta em tratamento? Qual o problema de saude?

De quanto é aproximadamente a despesa mensal com o tratamento/medicamentos? RS

(Anexar comprovantes das despesas e Atestado Médico)

11. EM RELACAO AS DEMAIS SITUACOES — Informar se existe presenca de algum indicador SIM
social na familia?

Intempéries nos ultimos 12 meses

BULLYNG

Discriminagdes de género

Discriminagdo raga/etnia

Discriminacdo orientagao sexual

Discriminacao de religido

Discriminacdo de Idade

Violacdo de direitos

Violéncia doméstica




magquinarios, equipamentos, terreno, veiculo (ano, marca e modelo).

12. DEMONSTRATIVO DE BENS PATRIMONIAIS (indique abaixo quais os bens que o grupo familiar possui: Moradia,

apartamento, sala comercial, cotas de empresa, aplicagées financeiras, poupanca; lote rural (metragem e localidade);

Descrigao: (informe os bens)

Valor de Mercado

RS

RS

RS

RS

RS

RS

13. DEMOSTRATIVO DE DESPESAS

(Informar o més de referéncia)

TIPO DE DESPESA Discriminar suas despesas Valor mensal.

a) Habitagdo (*)

Ex: aluguel, condominio, etc.

b) Alimentagdo

Ex.: supermercado, padaria, lancheria, etc.

c) Transporte p/ a Escola -Especificar o meio utilizado

Ex.: 6nibus, carro, carona compartilhada paga

e) Agua, Energia Elétrica, gas, etc. (*)

f) Telefone (*)

g) ) Outros - especificar

Exemplos.: livros, xerox, cursos, farmacia, etc.

TOTAL




14. CARTA DE APRESENTAGAO DO ESTUDANTE

Queremos conhecer um pouco sobre vocé, entdo nesta carta podera escrever o que quiser nos contar sobre sua vida,
como por exemplo:

Quem sdo as pessoas que moram com VocE;
Explicar como a familia se mantém financeiramente;

® (Quais sdo as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relagdo a: alimentagdo, moradia, saude,
educagdo, transporte entre outros.

® Se vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de discriminagdo. Exemplos: por religido, género, idade,
orientacdo sexual, raga/cor/etnia?

® J3a sofreu algum tipo de violéncia?

Declaro que as informagbes prestadas sdo verdadeiras e expressam a realidade socioeconOmica do meu grupo
familiar neste momento. Estou ciente de que poderdo ser esclarecidas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA.
Informo que estou ciente de que a prestagdo de informagdo falsa provocard o cancelamento de vaga ou o indeferimento
(negagdo) da solicitagdo e/ou suspensdo/cancelamento do auxilio solicitado.

DATA: / / Assinatura da/o candidata/o:

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos



