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Prezado Estudante,

Para obter beneficios no corrente ano é imprescindivel preencher
corretamente o questionario. Para tanto, observe as seguintes instrugdes:

Antes de responder cada questao, LEIA A LISTA DE ALTERNATIVAS
a ela correspondente;

Assinale apds, aquela que corresponde ao seu caso;

Seja auténtico nas informagdes que prestar. Informagdes falsas
implicarao na nao apreciacédo do pedido;

Vocé devera estar consciente da legitimidade das informacgdes
registramos aqui e das consequéncias de suas declaracoes;
Respostas ndo muito claras ou incompletas, ELIMINARAO o
candidato;

O candidato selecionado podera ter, em qualquer época, o beneficio
suspenso/cancelado quando houver denuncia e constatagcdao de
fraude de documentos ou omissao de informagdes que induzam a um
deferimento indevido. Todo o montante recebido indevidamente
devera ser restituido aos cofres publicos, sem prejuizo das sancdes
administrativas e penais cabiveis;

A apresentacdo de documentagcdo incompleta implicara no
indeferimento sumario do pedido;

A conferéncia da documentagdo no ato da entrega sera de total
responsabilidade do candidato, bem como, a comprovacédo de todas
as informacgdes prestadas no cadastro conforme Relacdo de
Documentos (Anexo 01).

Em caso de duvidas, dirija-se a Assistente Social.



QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

1. INFORMACOES SOBRE O CANDIDATO

A) DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME

CURSO N° DE MATRICULA

HORARIO DEAULA: ( ) MANHA  ( )TARDE  ( ) NOITE

DATA DE NASCIMENTO SEXO: ( )MASC. ( )FEM.

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) VIUVO ( ) OUTRO

N.° DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR

ENDERECO

(Av., Rua, n.°, apt®.)
BAIRRO CIDADE ESTADO
CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ RECADO

ANTECEDENTES ESCOLARES

- CURSOU 0 2° GRAU EM COLEGIO:

( ) PUBLICO
( ) PARTICULAR ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA
( ) NOS DOIS ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA

BENEFiCIO QUE DESEJA SOLICITAR

( ) BOLSA ISENCAO DA TAXA DE ALIMENTACAO () BIAMA
( ) RESIDENCIA UNIVERSITARIA ( ) AUXILIO CRECHE
( ) BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL ( )APEC

SE E CANDIDATO A BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL, INFORME:
1- FOI BOLSISTA ANTERIORMENTE? ( ) SIM ( YNAO
EM QUE SETOR?

2- TURNO LIVRE

3- SUAS HABILITACOES EXTRA CURRICULARES
( ) LINGUA ESTRANGEIRA ( ) DIGITACAO
( ) MICROCOMPUTACAO ( ) PRATICA DE LABORATORIO



( ) OUTRAS ESPECIFIQUE

SITUACAO FINANCEIRA DO CANDIDATO

FONTES DE RENDIMENTOS ( CITAR VALOR MENSAL)

( ) VENCIMENTOS
( ) BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL R$ ( ) ESTAGIO R$
( ) INICIACAO CIENTIFICA R$
( ) MONITORIA R$ PLANTOES R$
( ) AULAS PARTICULARES R$ MESADA R$
( )RENDA EXTRA  TIPO R$
( ) OUTRAS ESPECIFIQUE
RS
- SE ASSINALOU VENCIMENTOS, INFORME:
LOCAL DE TRABALHO
CARGO RENDIMENTO MENSAL R$
HORARIO DE TRABALHO

- PARTICIPACAO DO CANDIDATO NA VIDA ECONOMICA DA FAMILIA

( ) NAO TRABALHA, E SUSTENTADO PELA FAMILIA OU OUTRAS PESSOAS

( ) TRABALHA, MAS E SUSTENTADO PARCIALMENTE PELA FAMILIA OU
OUTROS

( ) TRABALHA E E O UNICO RESPONSAVEL PELO PROPRIO SUSTENTO

( ) TRABALHA E CONTRIBUI PARCIALMENTE PARA O SUSTENTO DA FAMILIA
( ) TRABALHA E E O PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO SUSTENTO DA FAMILIA

B) MORADIA DO ESTUDANTE

COMO RESIDE O ESTUDANTE?
) CASA OU APARTAMENTO DA FAMILIA
) QUARTO ALUGADO

) PENSAO
YJAPARTAMENTO COM AMIGOS OU COLEGAS
) MORADIA ESTUDANTIL
( ) PENSIONATO
( ) DE FAVOR — COM QUEM?

(
(
( ) COM PARENTES — QUAIS
(
(
(

( ) IMOVEL CEDIDO - POR QUEM?

( ) OUTRA — ESPECIFIQUE

INFORME SUA DESPESA MENSAL COM MORADIA R$

C) TRANSPORTE
- QUAL O MEIO DE TRANSPORTE QUE O ESTUDANTE UTILIZA EM SUA
ROTINA DIARIA?

( ) VEICULO PROPRIO



( ) VEICULO DA FAMILIA

( ) VEICULO CEDIDO POR TERCEIRO. QUEM?

() TRANSPORTE COLETIVO
2 — INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DO CANDIDATO (Para ser preenchido pelo estudante
solteiro ou casado dependente dos pais)

NOME DO PAI

PROFISSAO RENDA MENSAL R$

SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

NOME DA MAE

PROFISSAO RENDA MENSAL R$

SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

ENDERECO RESIDENCIAL

CIDADE ESTADO TELEFONE

PAI

( ) RESIDE COM A FAMILIA () SEPARADO ( ) FALECIDO
MAE:

( ) RESIDE COM A FAMILIA () SEPARADA ( ) FALECIDA

SE OS PAIS SAO SEPARADOS, INDIQUE A CONDICAO DE SEPARACAQO
( ) LEGALIZADA ( )NAO LEGALIZADA
VALOR DA PENSAO ALIMENTICIA OU AJUDA R$

SE O SEU NUCLEO FAMILIAR E DIFERENTE DESTE, INFORME:
RESPONSAVEL PELA SUA MANUTENCAO

GRAU DE PARENTESCO

PROFISSAO RENDA MENSAL R$
SE APOSENTADO(A), QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?
ENDERECO RESIDENCIAL

CIDADE ESTADO TELEFONE

A) MORADIA (Imdvel onde reside a familia)
( ) IMOVEL PROPRIO QUITADO
( ) IMOVEL EM AQUISICAO — VALOR DA PRESTACAO R$
( ) IMOVEL ALUGADO — VALOR DO ALUGUEL R$
( ) IMOVEL CEDIDO. POR QUEM?
( ) IMOVEL ADQUIRIDO POR INVASAO

B) SITUACAO ECONOMICA (Bens que a familia possui)

( ) CASA OU APARTAMENTO ( ) SITIO/CHARACA/FAZENDO
() TERRENO ( ) TELEFONE
( ) VEICULO ( ) PONTO COMERCIAL

( ) CASA OU APARTAMENTO ALEM DO QUE RESIDE
( )OUTRO ESPECIFIQUE:

C) CONDICOES DE SAUDE (Ha na familia alguém portador de doenca cronica?)
( ) SIM - GRAU DE PARENTESCO




Local Data

Assinatura do estudante




~

3. COMPOSICAO FAMILAR

NOME
(somente 1° nome)

GRAU DE
PARENTESC
OCOMO
ESTUDANTE

CIDADE
ONDE
RESIDE

IDADE

ESTADO
CIVIL

PROFISSAO

RENDA
MENSAL
(Para quem
trabalha)

GRAU DE
INSTRUCA
o

SE ESTUDA
Escola Escolar
Publica |Particula

r

OBS: ACRESCENTE AS INFORMACOES QUE JULGAR NECESSARIO, REFERENTES A ESTE QUADRO







4. JUSTIFICAR A SOLITACAO DO BENEFICIO:

TERESINA, DE DE20

Assinatura do aluno

OBSERVACAO DO ASSISTENTE SOCIAL:
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