SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO — CAMPUS POSSE
NUCLEO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

ANEXO |
EDITAL ASSISTENCIA ESTUDANTIL N° 007/2016
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

SOLICITO: ( ) Auxilio Permanéncia
| - IDENTIFICACAO DO(A) DISCENTE

Nome:

Curso: Turno

N° de Matricula Sexo: () Mas. () Fem.

Data de Nascimento / / Idade:

RG: O. Expedidor: CPF:

Endereco: N°

Qd Lote Setor:

Municipio: CEP

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: () Celular: ()

E-mail:

Onde vocé estudou os ultimos anos

( ) Todo em Escola Publica.

( ) Todo em Escola Particular sem bolsa.

( ) Todo em Escola Particular com bolsa.

( ) Parcialmente em Escola Particular com bolsa.
() Parcialmente em Escola Particular sem bolsa.
Nome da ultima escola

Qual o altimo ano que frequentou a escola?
( ) Menos de 1 ano

( )De1lab5anos

() De 6 a 10 anos

( ) Mais de 10 anos

Estado civil

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)/ Companheiro(a)
( ) Separado(a)/ Divorciado(a)
() Viavo(a) ( ) Outro Qual?




Il - CONDICAO DE HABITACAO DO(A) DISCENTE

Como vocé mora:

( ) Sozinho(a) Quanto tempo?
( ) Com os pais

( ) Com a mae

( ) Com o pai

( ) Com o cbnjuge/companheiro(a)

() Com os filhos

( ) Casa de amigos Quanto tempo?

( ) Casa de parentes Quanto tempo?

Parentesco?

Nome: Telefone: ()

( ) Republica Quanto tempo?

() Outros

Sua moradia atual é:

() Propria

( ) Financiada Valor mensal R$

() Alugada Valor total do aluguel R$ Divide com alguém?
Com que? Valor que cada pessoa

paga

() Cedida Por quem?

Situagdo do abastecimento de Agua:
( ) Rede de Saneamento Basico
() Pogo Artesiano
() Cisterna
( ) Represa
( ) Outro qual?

eio de locomocao mais utilizado:
) Carro

) Moto

)

) Bicicleta

)

Outro qual?
istancia da residéncia até o Campus é Km

Il - SITUACAO FINANCEIRA DO(A) DISCENTE
Em relagdo ao orgamento familiar, qual sua situagao atual?

() Dependente financeiramente dos pais.

( ) Depende financeiramente da mae.

( ) Depende financeiramente do pai.

( ) Depende financeiramente do padrasto/madrasta

( ) Depende financeiramente do cénjuge/companheiro(a)

( ) Dependente financeiramente de outros parentes

Quem?

( ) Independente financeiramente.

( ) Independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas.
( ) Independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas.




Alguém na familia te apoia financeiramente para se manter estudando? () Sim ( ) Nao

Se sim, quem? Qual o valor mensal? R$

Vocé paga Pensdo? () Sim () Ndo. Se sim qual o valor mensal? R$

Em relacao ao trabalho e renda, qual sua situagao
Vocé trabalha: ( ) Sim ( ) Nao.
Se SIM: Qual o vinculo empregaticio? ( ) Carteira Assinada ( ) Estatutario ( ) Contrato

() Sem Carteira Assinada ( ) Auténomo/Profissional liberal.

Local Qual a Atividade exerce?

Salario R$ Quanto tempo neste trabalho?
Carga horaria semanal? Como vai para o trabalho?
Se NAO:

( ) Desempregado(a). Desde quando? Cargo que exercia

(' ) Nunca trabalhei com vinculo empregaticio. Como se mantém?

( ) Faco Bicos. Quais? Renda Mensal? R$

Com relagao a sua renda, vocé é:

() Aposentado(a) ou afastado(a) por doenca. Cargo que exercia? Valor
da Aposentadoria/ INSS R$
( ) Pensionista. Valor da Pensdo: R$
Qual é a Pensao?

Bolsista: () CNPQ () PIBIC ( )Permanéncia ( )Monitoria () Outra Qual?

Quanto recebe? R$

( ) Participa de algum Programa Social Municipal, Estadual ou Federal (Bolsa Familia)?
()Sim () Nao.

Se SIM, qual:

IV - SITUAGAO FAMILIAR

Seus pais sao: () Casados () Separados () Paifalecido () Mae falecida
(') Pais desconhecidos

Se SEPARADOS:

Seu pai paga Pensado ( ) Sim ( ) Nao Valor R$
Sua mae paga Pensdo ( ) Sim ( ) Ndo Valor R$
Seu pai ou mée tem companheira(o)? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM dados da madrasta / padrasto:

Nome Celular ()

Escolaridade Idade

Profissao Atividade que exerce

Renda R$ Tipo de vinculo? ( ) Carteira Assinada ( ) Estatutario

() Contrato ( ) Sem Carteira Assinada ( ) Autdbnomo/Profissional liberal
( ) Desempregado(a) ( ) Faz Bicos? Quais?
Renda mensal R$

( ) Aposentado(a) Renda R$




Identificagao do Responsavel

Nome Celular( )

Escolaridade Idade

Profissédo Atividade que exerce

Renda R$ Tipo de vinculo? ( ) Carteira Assinada ( ) Estatutario

() Contrato ( ) Sem Carteira Assinada ( ) Autdbnomo/Profissional liberal.
Local de Trabalho

( ) Desempregado(a) ( ) Faz Bicos? Quais?
Renda mensal R$

( ) Aposentado(a) Com o valor de R$

V - COMPOSICAO FAMILIAR
Relacionar todas as pessoas que residem no mesmo ambiente.
Nome (somente | Idade | Profissaol/ Renda Escolaridade Grau de
0 1° nome) Trabalho Mensal parentesco

Tem alguém no ambiente familiar portador de necessidades especiais ou doenga
Cronica? ( ) Sim ( ) Nao Nome: Qual? Vocé

tem irmao(a) que estao fazendo Curso Superior? ( ) Sim () Nao.

Se SIM, qual curso qual Instituicao?

Despesas Fixas mensais:

Moradia R$ Energia R$ Agua R$
Alimentacdo R$ Medicamentos R$

Plano de Saude R$ Educacéo R$

Transporte R$ Outros R$ Qual?

Para tratamento de saude vocé procura:
() Sistema Unico de Saude (SUS)

( ) Plano de Saude. Qual?
( ) Tratamento particular, sem Plano de Saude.




Vocé ou alguém do ambiente familiar possuem veiculos? (carro, motocicleta,

caminhao, camionete). ( ) SIM

Se SIM:

( YNAO

Proprietario

Grau de
parentesco

Marca/modelo

Ano/veiculo

Finalidade

Passeio Taxi

s

Frete

Vocé ou alguém do ambiente familiar possuem propriedade rural? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM:

Proprietario

Grau de parentesco

Area (n° ha)

Cidade /Estado

Ha quanto tempo possui a propriedade?
Qual a principal atividade da propriedade?

Vocé ou alguém do ambiente familiar possuem algum estabelecimento comercial

Comércio? Comércio ( ) ou Imoével ( ).

Se SIM:
Proprietéario Grau de parentesco | Nome do comércio Cidade /Estado
Enderego completo do bem:
Ha quanto tempo possui:
No seu ambiente familiar possui: (Marque com X quantidade)
Bens/Servigos Nao 1 2 4
Tem

Sala

Cozinha

Quarto

Banheiro

TV

TV por assinatura

Telefone Fixo

Aparelho de Som

Notebook

Computador

Aparelho de DVD

Aparelho Celular

Micro-Ondas

Freezer




Tanquinho

Maquina de lavar roupa
Geladeira

Internet

Aparelho de Ar Condicionado
Automovel

Motocicleta

Empregada

Diarista

Justifique brevemente e claramente o motivo de sua solicitagao:

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

Declaracao de matricula; Copia do RG e CPF; Cdpia do RG ou Certidao de Nascimento,
de membros da familia declarados como dependentes; Cépia do ultimo histérico escolar
do estudante; Declaracdo de Nada Consta da Biblioteca; Copia do comprovante de
endereco, o mais atual (agua, luz, telefone, etc); Copia do comprovante de renda, o
mais atual (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, Contracheque/folha de
pagamento, recibos de beneficios, Imposto de Renda) do discente e familiares maiores
de 18 anos. Sendo Profissional liberal/autdnomo/desempregado, poderd comprovar
via Declaracdo Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos (DECORE) ou por
declaracao de préprio punho (anexo lll); Copia do comprovante de pagamento de
aluguel (recibo) ou contrato, caso resida em imovel locado, cépia da prestagdo da casa,
caso resida em imovel financiado; Comprovante de despesas fixas atualizadas
(supermercado, farmécia, etc); Copia dos comprovantes de recebimento de Pensédo
e/ou outros beneficios (inclusive beneficios sociais), caso receba;

Cépia do comprovante de tratamentos de salde do candidato ou de membros da
familia, se houver; CApia da parte superior do extrato bancério, sendo o discente titular
da conta (parte superior do extrato consta, nome do titular, conta e agéncia); Paragrafo
Unico: Ao longo do Processo Seletivo podera ser solicitado mais alguns documentos
pelo Assistente Social. O questionario socioecondmico juntamente com a
documentacdo comprobatoria devera ser entregue, exclusivamente no Nucleo de
Assisténcia Estudantil do IF Goiano — Campus Posse.

Declaro que as informagdes sdo completas e verdadeiras e estao sujeitas as sangoes
do Decreto Lei 2848/40, Artigo 299.

Local e data , / / 2016.

Assinatura do(a) discente ou Responsavel



