QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
PROGRAMA MATERIAL DIDATICO

2017.1
o . Parecer RPC
Universidade Federal Fluminense

PROAES - CAS
| — Dados pessoais
Nome Completo, sem abreviagao
CPF Data de Nascimento Sexo Identidade Orgéo Emissor | UF Data de Emisséo

| | UL Dmasc. Dfem.

Estado Civil Nacionalidade Naturalidade
[]solteiro® E Casado®@ |:| ViGvo® [] outros
Curso Matricula

Endereco da Familia

Bairro

CEP

Cidade UF DDD

Fone( Fixo/ Cel) Enderego Eletronico

E Portador de deficiéncia e/ou necessidades educacionais especiais?

[]N&o Sim

Qual:

Cor ( classificagao do IBGE)

Oeranca DIndigenaD preta (1 PardalJAmarela

Indicar pontos de referéncia da residéncia

Endereco do Aluno: (caso ndo more com a familia)

Bairro

CEP DDD

Cidade UF

Fone Endereco Eletrénico

Indicar pontos de referéncia da residéncia

Telefone Celular

1 - Ensino Médio
Nome da Escola

Il — Dados académicos

Municipio

Ano do Ingresso Ano do Término

|:| Particular com bolsa [ ] Particular sem bolsa

||:| PUblico

[ ] supletivo

2 — Pré-Vestibular
Cursou Pré-Vestibular

I:l Nao I:l Sim Qual:

|:| Comunitario |:| Particular com bolsa

|:| Particular

Quantas vezes prestou Vestibular: vezes.

Jéa trancou matricula alguma vez: D néo D Sim. Explique o motivo:

sem bolsa

Esta cursando outra Universidade: |:| nao |:| Sim. Qual:

Periodo:

3 —Outros Cursos

(idiomas, Cursos técnicos, etc.)




I11 — Composicao familiar (Dados socioeconémicos — Preencher os dados de todas as pessoas que moram na sua casa)

NOME

Grau de
parentesco

Idade

Grau de Profissdo/Ocupacéao
Instrucdo

Rendimento
Bruto R$

(Candidato)

10.

11.

12.

OBSERVACAO:

Total de rendimentos familiares: R$

(utilize este espaco para informaces adicionais ou esclarecimentos).




IV — Familia

| A - Informacées sobre a familia

1-Pai

CPF

Cidade onde reside

Idade

Profissédo

Cargo/funcao

Local de trabalho

Renda mensal

Data aposentadoria

Profissdo que exercia

Renda mensal

Observacéo: Em caso de falecimento informar: Data / / Profisséo exercida anteriormente Valor da penséo
Beneficiario
2 - Mae CPF
Y I I O S |
Cidade onde reside Idade Profisséo

Cargo/funcao

Local de trabalho

Renda mensal

Data aposentadoria

Profiss&o que exercia

Renda mensal

Observagao: Em caso de falecimento informar: Data / / Profissdo exercida anteriormente Valor da pensao

Beneficiario

3 - Companheiro(a) CPF
Ll

Cidade onde reside Idade Profisséo

Cargo/funcao

Local de trabalho

Renda mensal

Data aposentadoria

Profissdo que exercia

Renda mensal

Observacdo: Em caso de falecimento informar: Data / /

Beneficiario

Profisséo exercida anteriormente

Valor da pensao

etc.):

B — Outras fontes de renda do candidato e da familia (contribui¢cdo de parentes, mesada, bolsa académica,
bolsa estagio, penséo alimenticia, bolsa familia,

Especificacdo darenda Quem paga

Quem recebe

Valor Mensal (R$)

| C — Informagdes complementares:

| 1 - Propriedades da familia

Em financiamento

|:| Quitado |:|

Imoével(eis) comerciais alugado(s) - |:|Sim |:| N&o - quantos?

Imével onde reside: |:| Proéprio

Automovel(eis) — |:| Sim |:| N&o quantos?

Marca:

|:| Imével alugado — valor mensal?

|:| Outros especificar

Valor R$

Ano:

| Assinale outros tipos de bens iméveis préprios da familia

[] casa/apartamento [] imével de veraneio [] sitio

|:| loja ou depdsito comercial

|:| Terreno |:| imovel alugado — renda mensal R$




| A familia ou candidato tém veiculo
[]sim [] nao

Informe a finalidade: |:| para uso particular |:| paratrabalho  Qual: renda mensal R$

2.3.4 — Situagéo de trabalho do aluno: (mesmo sem contrato)
D Nunca trabalhou DTrabthou antes dos 14 anos |:| Entre 14 e 18 anos |:| Apos os 18 anos

Ultimo trabalho: Empresa:

Periodo: de / / a / / Ultimo salério: R$ Motivo do desligamento:

V = Informacodes adicionais que o candidato queira prestar:

Arlw (DN

O [0 | N[O | O,

VI - Termo de responsabilidade:

Declaro que todas as informacdes prestadas e documentos apresentados sdo verdadeiros, e
estou ciente que as mesmas estarao sujeitas a verificacdo, através de visita domiciliar e outras formas
de aferigcdo e que, comprovada a inveracidade de qualquer informacédo, posteriormente a matricula,
ensejara o cancelamento da matricula na instituicdo federal de ensino, sem prejuizo das sancdes
penais eventualmente cabiveis.

Niteroi, de de 2017.

Assinatura do (a) candidato (a)

VIl — Parecer do Assistente Social:

1

2

3

4

5

6

I

Assistente Social:
(Assinatura e Carimbo)




