PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

PODER EXECUTIVO
COMISSAO PERMANENTE PARA ESTUDOS SOCIOECONOMICOS

Anexo 3 - QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIOECONOMICO FAMILIAR

AUXILIO TRANSPORTE A ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR OU TECNICO

ATENCAO! A veracidade das respostas e a devolugdo deste questionario é necessaria e indispensavel para sua

participacdo no processo seletivo para acesso ao auxilio transporte.

Todas as informagdes sdo necessarias para o processo seletivo. Portanto, ndo deixe nenhuma questdo sem
resposta e ndo deixe de assinar o termo de responsabilidade, a auséncia de informagdes pertinentes para o
estudo socioecondmico podera interferir no parecer social ou acarretar na desclassificacao!

DADOS PESSOAIS

Nome: | | CPF:

RG: | ' Org&o Expedidor: | UF: |

Endereco:

Area rural/urbana:

Contato Fone Fixo: | () |Celular: | ()

E-mail:

Seu sexo: Masculino [ ] | Feminino [ ] | Data de nascimento: |

Cor/etnia: [ ]Branco(a). [ ] Pardo(a) Neg[rg(a). [ ]Amarelo(a). [ ]1Indigena

Qual seu estado civil? [ ] Solteiro(a). [ ] Casado(a). [ ]divorciado(a) [ ] Vitvo(a). [ ] Unido estavel.

DADOS SOCIOECONOMICOS

Onde vocé nasceu?
[ ]tapoa?
[ ] Outra cidade de Santa Catarina, qual?
[ ] Cidade de outro Estado/Pais, qual?

Onde vocé morava antes de ingressar na Universidade?

Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar a Universidade?
[ ] Carona. [ ] Transporte coletivo.

[ ] Transporte escolar. [ ] Transporte préprio(carro/moto).

Onde vocé frequentou o Ensino Fundamental?
[ 1 Todo em escola publica. [ ] Todo em escola particular com bolsa.

[ 1 Maior parte em escola particular. [ ] Maior parte em escola publica.

[ 1 Maior parte em escola particular com bolsa. [ ] Todo em escola particular.

Onde vocé freqientou o Ensino Médio?

[ 1 Todo em escola publica. [ ] Todo em escola particular com bolsa.
[ 1 Maior parte em escola particular. [ ] Maior parte em escola publica
[ ] Maior parte em escola particular com bolsa. [ ] Todo em escola particular.

Vocé freqlientou curso pré-vestibular? [ ] Sim [ ]N&o

Em caso afirmativo: [ ] Particular. [ ] Particular com bolsa parcial. [ ] Particular com bolsa integral.

[ ] Publico.




DADOS SOCIOECONOMICOS DA FAMILIA?

A situacao conjugal de seus pais é: [ ]Vivem juntos. [ ] Separados.

Vocétem filhos? [ ]Nao. [ ] Sim.Quantos?

Vocé PAGA penséo alimenticia p/ filhos e/ou ex-cbnjuge? [ ]N&o. [ ] Sim. Valor: R$

Vocé RECEBE pensao alimenticia para vocé ou seus filhos? [ ]|Ndo. [ ] Sim. Valor: R$

Onde e como vocé mora atualmente?

[ 1 Em casa ou apartamento, com sua familia.

[ 1Em casa ou apartamento, sozinho(a).

[ 1Em quarto ou cédmodo alugado, sozinho(a).

[ ] Em casa de outros familiares

[ ] Em casa de amigos

[ ]JEm habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica, etc.
[ ] Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante

[ ] Outra situacéo, qual?

Quem mora com vocé?

[ ] Moro sozinho(a) [ ]1Irméos
[ ]Pai [ 1 Mae [ ] Outros parentes [ ] Conjuge/companheiro(a)
[ ] Amigos ou colegas [ ] Filhos

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)
[ ] Duas pessoas. [ ] Trés pessoas. [ ] Quatro pessoas. [ 1Cinco pessoas.
[ 1 Seis pessoas. [ 1 Mais de 6 pessoas. [ 1 Moro sozinho.

Composicdo Familiar
. i (considere todos integrantes da familia, inclusive vocé)
ATENCAOQ! E obrigatério preencher TODAS as informages solicitadas no quadro de composic¢éo familiar.

Nome Crmal Idade Proflssa~o/ Renda bruta | Empregador 2
Parentesco Ocupacao
Candidato

Vocé desenvolve alguma atividade remunerada?

[ ]Sim. [ ] Néo.
Se sim, qual o vinculo? [ ] Estéagio. [ 1 Emprego fixo particular. [ 1Emprego
autdbnomao. [ ] Emprego fixo federal/estadual/municipal.

Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar?

1 Neste estudo socioecondmico entende-se por familia todas as pessoas que moram no mesmo domicilio e
dividem renda ou despesas, independente de lagos consanguineos.
2 Setor Publico ou Privado, ou trabalhador auténomo.




[ ]1Vocé mesmo. [ ] Cbénjuge /Companheiro(a). [ ]Pai. [ 1 Mae.

[ ]1Outra pessoa. Qual?

Caso a sua familia seja atendida por um ou mais programas de transferéncia de renda, assinale abaixo:
() Bolsa Familia ( ) BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada ( ) Tarifa Social de Agua e Luz
() Outro, especifique: Se sim, qual o valor? R$

Existe em seu grupo familiar pessoa com deficiéncia ou patologia crénica que necessite acompanhamento
terapéutico sistematico (comprovada por atestado médico)?

[ 1N&o. [ ] Sim. Parentesco: Qual doenga?

A casa em que sua familia reside é:

[ 1 Emprestada ou cedida. [ ] Prépria ja quitada.

[ ] Prépria em pagamento. (valor da prestacdo: R$ ) [ ]Alugada: (valor do aluguel: R$ )

ATENCAO! (o gasto mensal com a moradia interfere no célculo de renda para o parecer social, portanto, € necessario
comprovar esse gasto com documentos, como por exemplo: contrato de aluguel, carné de prestacdo de
financiamento, etc.)

Quais dos itens abaixo ha em sua casa?

Quantidade

Tv

DVD

Aparelho de som

Computador/Notebook

Automovel/ Veiculo

Maquina de lavar roupa

Geladeira

Telefone fixo

Telefone celular

Acesso a Internet

[ 1| Tv por assinatura

[] Empregada
mensalista/diarista

— [ — |— — [ — — — |—
— [ [ — [— [— [— [— — [—

DADOS SOBRE O GASTO MENSAL COM O CURSO

Qual o valor da mensalidade do curso? R$

Vocé ja participa de algum programa de bolsa ou auxilio?

[ ]1Sim. Qual? Especifique

[ ]N&o.

Quem é o responsavel pelo pagamento da mensalidade?
[ 1Vocé. [ ] Outra pessoa, quem?

Especifique o valor pago mensalmente:

ATENCAO! (o gasto com a mensalidade do curso interfere no célculo de renda para o parecer social, portanto, é
necessario comprovar esse gasto com documentos, como por exemplo: contrato ou recibo de pagamento, boleto
bancario, etc.)




Use o0 espaco para alguma observacgdo que julgue necessaria (como por exemplo, especificar ou esclarecer alguma
informacéo ou documento utilizado para comprovacédo de renda ou gastos, qualquer situacéo especifica da familia, etc.):

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estou ciente que a omissdo da verdade, acerca das informagdes registradas nos
documentos e declaracdo apresentados para a Prefeitura Municipal de Itapod para o
recebimento do Auxilio Transporte que recebo, pode resultar no cancelamento automético
do beneficio.

Comprometo-me, sob pena de responsabilidade civil e criminal, a comunicar a
Prefeitura Municipal a mudanca do calendario escolar (se acontecer) ou venha a residir
em outro municipio.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapoad, de de

Assinatura do Aluno ou Responsavel legal




