MINISTERIO DA EDUCAGAO
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Gabinete do Reitor

ANEXO Il
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome completo da/o candidata/o:

CPF n¢: , RG n2

Data de nascimento: / / Idade:

Celular: E whats? ()

Telefone fixo: ( ) Telefone para recados: ( )

E-mail (em letra de imprensa):

Rua: N2 Complemento

CEP: Bairro: Cidade: Estado:

2 2 - SE CANDIDATA/O MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS:

Nome completo da/o primeira/o responsavel pela/o candidata/o:

Celular: ()

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

Celular: ()



https://cta.ifrs.edu.br/ps-formularios/formulario-isencao-12/
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3- RECEBIMENTO DE SUBSIDIO FINANCEIRO E MATERIAL

Particular

() Recebo/recebemos auxilio de terceiros (familiares, amigos ou outros)

Nome da pessoa que auxilia:

() Ndo recebo/recebemos auxilio financeiro de terceiros

() Nao
recebo/recebemos
auxilio financeiro de
terceiros

Publico (Acesso a Programas e
Servicos)

Cadastro Unico (CAD UNICO) — N2

Pertencente a quem:

Bolsa Familia Valor:
Beneficio de presta¢do Continuada (BPC) Valor:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS) Qual:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS) Qual:
Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano Valor:
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI Valor:
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura

Familiar — Pronaf Valor:
Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pré-jovem Valor:
Outro Valor:
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4 - CARTA DE APRESENTAGAO DA/O CANDIDATA/O

Queremos conhecer um pouco sobre vocé! Entdo, escreva o que quiser nos contar sobre
sua vida, como por exemplo:

° Quem sdo as pessoas que moram com Voce;

° Explique como a sua familia se mantém financeiramente;

° Quais sao as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relagao a
alimentacdo, moradia, saude, educacdo, transporte, entre outros.

° Se vocé ja sofreu algum tipo de discriminagdo. Exemplos: por religido, género,

idade, orientagdo sexual, raca/cor/etnia?
° Se vocé ja sofreu algum tipo de violéncia?




5 - RENDA FAMILIAR
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° Descreva na tabela abaixo o nome de cada pessoa 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 como a idade, a
escolaridade, a ocupacao, e a renda bruta mensal de cada uma.
Qual a
ocupagao,
mesmo que
Primeiro nome de P t Até que | Exerce ocupagdo | nao seja | Renda
cada pessoa do grupo arentesco Idade série/ ano | remunerada? remunerada? bruta
familiar com . estudou? (Ex: procurando | mensal
candidata/o .
secretdria/ do
lar/ estudante)
1 . o RS
CANDIDATA/O (Osim ONao
2 (Osim (ONao RS
3 (Osim (ONao RS
4 (Osim (ONao RS
> (Osim (ONao RS
6 (Osim ONao RS
/ Osim ON&o RS
8 RS

(Osim ON3o

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e expressam a realidade socioecondmica do meu grupo familiar neste
momento. Estou ciente de que poderdo ser esclarecidas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA, assim como, poderdo ser
solicitados documentos complementares para a conclusdo da avaliagdo socioeconémica. Informo que estou ciente de que a
prestacdo de informacdo falsa provocard o cancelamento de vaga ou o indeferimento (negac¢do) da solicitacdo e/ou o
suspensdo/cancelamento do auxilio solicitado.

Assinatura da/o candidata/o:

DATA: /

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




