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ANEXO C
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA RESERVA DE VAGAS E/OU SOLICITAGAO DE AUXILIO ESTUDANTIL

Eu (nome completo da/o estudante/candidata/o),

, identidade n¢ ,

CPF n? , declaro que os dados fornecidos abaixo correspondem a minha

realidade familiar e socioecondmica:

‘

- DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Data nascimento: / / Idade: Celular: ( )

Telefone fixo: ( ) Telefone para recados: ( )

E-mail (em letra de imprensa):

Endereco: Ne Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

2 —SE ESTUDANTE/CANDIDATA/O MENOR DE 18 ANOS:
Nome completo da/o primeira/o responsavel pela/o estudante/candidata/o:

Celular: (__)

Nome completo da/o segunda/o responsavel pela/o estudante/candidata/o:

Celular: ()

- SOBRE O INGRESSO NO CAMPUS DO IFRS:

‘

Qual seu Curso atual:
Ano do ingresso: (012 semestre ()22 semestre Turno: Omanhad Otarde (Onoite
4- VOCE MORA COM QUEM? (MARQUE MAIS DE UMA OPGAO SE NECESSARIO)

(O Moro sé (O Irm3s/Irm3os, quantas/os:

O Pai (O Filhas/os, quantas/os:

O Mie (O Outras/os familiares, quais:

(O Av6 materna (O Amigas/os, quantas/os:

(O Avé materno (O Tenho filhas/os que ndo moram comigo,
(O AV6 paterna quantas/os?

(O Avé paterno O Outras/os, qual?

(O Companheira/o
5 - QUAL A SUA SITUACAO DE MORADIA? (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO)

(O Alugada (O Republica

(O Cedida — por quem? (O Comunidade Indigena
(O Financiada (O Comunidade Quilombola
(ONarua (O Comunidade Cigana

(O Propria (O Outra, qual?

[EN
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6 — SUA RESIDENCIA SE LOCALIZA EM:

(O Em érea verde (O Em ocupagio irregular (O Em drea regularizada

7 — SUA RESIDENCIA SE LOCALIZA EM:
O Area rural O Area urbana

8 - VOCE OU ALGUEM DE SEU GRUPO FAMILIAR TEM (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO):
(O N3o ha pessoas com doengas cronicas na familia.

(O Doenga cronica — Indique a pessoa da familia:

= ( )Diabetes = ( )Hepatite = ( JReumatismo
= ( )Hipertensao = ( )Cardiopatia = ( )Outro qual:
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nso (O Sim = Valor RS
(O Dependéncia quimica — Indique a pessoa da familia:
= ( )Alcool = ( )Outras drogas qual:

Recebe beneficio previdencidrio: (O Niao (O Sim — Valor RS

(O Sofrimento psiquico grave (diagnostico de doenga mental) — Indique a pessoa da familia:

= ( )Depressdo = ( )Bipolaridade
= ( )Esquizofrenia = ( )Outra qual:
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nao (O Sim — Valor RS

(O Deficiéncia — Indique a pessoa da familia:
= ( )Fisica - qual: = ( )Mental — qual:
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nao (O Sim — Valor RS

(O Sindrome — Indique a pessoa da familia:
= Qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Néo (O Sim — Valor RS

(O Outra situagdo de satde — Indique a pessoa da familia:
= Qual:
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nao (O Sim — Valor RS

9 — POSSUI FORMAGCAO ANTERIOR?

(O Sim — Curso Técnico — qual:
(O Sim — Curso Superior — qual:
(O Né&o tenho formagdo anterior
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(O Estudante frequentou Escola Privada - (OEnsino fundamental () Ensino Médio () com bolsa de estudos

(O Estudante frequentou somente Escola Publica.

(O Estudante frequentou curso fundamental ou médio na modalidade EJA () Privado (pago) (OPublico (gratuito)
(O Pessoa(s) do grupo familiar cursa(m) graduagdo com financiamento atualmente (Fies, outros...)

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 14 anos é/sdo analfabeto(s).

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental incompleto.

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental completo ou médio incompleto.

(O Pessoa(s) do grupo familiar entre 4 e 17 anos fora da Escola.

11 - TRANSPORTE — COMO VOCE IRA PARA A AULA?

(O A pé — quantas quadras? (O Transporte coletivo (dois ou mais dnibus)
(O Bicicleta (O Transporte coletivo (um 6nibus)
(O Carona gratuita (O Transporte por empresa privada como Unica

(O Carona paga opc¢ao de locomocgado

(O Transporte por empresa privada por escolha

(O Outro, qual: ____
12-VOCE OU ALGUMA PESSOA DA SUA FAMILIA ACESSA OS SEGUINTES PROGRAMAS SOCIAIS E/OU SERVICOS?

(O N3o recebo/acesso nenhum servigo ou programa (O Sim, marque abaixo qual ou quais:

= ( )Cadastro Unico — N2

(O Carro ou moto propria

= ( )Bolsa Familia — Especifique valor RS

= ( )Beneficio de prestacdo Continuada (BPC) — Especifique valor RS

= ( JAcompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) qual:

= ( JAcompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) qual:

= ( )Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano — Especifique valor RS

= ( )Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI — Especifique valor RS

= ( )Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar Pronaf — Especifique valor RS

= ( )Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pré-Jovem — Especifique valor RS

= ( )Outro, qual? Especifique valor RS
(O Amarela/o — origem asiatica (O Negra/o - ( )Preta/o ou ( )Parda/o
(O Branca/o (O Outra, qual?
(O Indigena - Se membro de comunidade Indigena preencha os campos a seguir: Pertengo ao Povo Indigena
(identificar a Etnia): . Especifique qual o nome da Terra Indigena, ou
Acampamento: situado no Municipio de

, ho estado

w
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14 - A FAMILIA RECEBE AJUDA FINANCEIRA/MATERIAL DE PESSOA DE FORA DO GRUPO FAMILIAR

(O Sim — Financeira Especifique valor: Quem ajuda?

(O Sim — Material Especifique valor: Quem ajuda?

(O N3o, minha familia (incluindo eu) ndo recebe auxilio financeiro ou material.

15. CARTA DE APRESENTACAO DA/O ESTUDANTE/CANDIDATA/O

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

e Quem s3o as pessoas que moram com Vocé;

® Explicar como a familia se mantém financeiramente;

® Quais sdo as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a: alimentacdo, moradia, saude,

educacdo, transporte entre outros.
® Se vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de discriminagdo. Exemplos: por religido, género, idade,

orientacdo sexual, raca/cor/etnia, ja sofreu algum tipo de violéncia?

N
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> Descreva nha tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/a do grupo familiar, inclusive vocé.

» Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criancas.

> Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com vocé, assim com a idade, a escolaridade, a
ocupacao, e a renda bruta mensal de cada uma.

12 Nome de cada pessoa

do grupo familiar

Parentesco com
estudante/candida
ta/o

Idade

Até que
série/an
o
estudou?

Exerce
ocupaga
o
remuner
ada?

Qual a ocupagdo, mesmo que
nao seja remunerada?
(Ex: procurando emprego/
secretaria/ Do lar/ estudante)

Renda bruta
mensal

ESTUDANTE

(OSim
(ONdo

(OSim
(ONaso

(OSim
(ONaso

Osim
(ONao

(OSim
(ONao

(OSim
(ONao

(OSim
(ONao

(OSim
(ONaso

(Osim
(ONaso

10

Osim
(ONao

11

(OSim
(ONao

Declaro que as informacgOes prestadas sdao verdadeiras e que

DATA: / /

estou ciente de que poderdo ser verificadas por
VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA. Informo que estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa
provocara o indeferimento (negacdo) da solicitagdo e/ou o cancelamento do auxilio solicitado.

Assinatura da/o estudante/candidata/o:

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




