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ANEXO |

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

As informacgoes abaixo solicitadas tém como objetivo o registro de sua situacdo socioeconémica para

Concessao de Ajuda de Custo para estudantes matriculados no IFMT Campus Cuiaba-Bela Vista

1. IDENTIFICACAO DO/A ESTUDANTE
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[Cor/Raga: H ( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Amarelo ( )Indigena

[ Telefone fixo: | Telefone celular:

| E-mail: l
| Enderego: |
| Bairro: ||| cidade:

| Estado Civil: ||| ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Divorciado ( )Vidvo ({ ) Unido Estével |

Il. ESCOLARIDADE DO/A ESTUDANTE

| Curso: ||| Turno:
| Matricula | | Semestre/Ano:
,Cotista: l !( ) Sim ( ) Nao

ll. IDENTIFICACAO DOS FAMILIARES DO/A ESTUDANTE

| Nome do pai:

Grau de escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

( ) Pés graduacdo ( ) Mestrado/Doutorado

! Profissdo:

1

Av. Juliano Costa Marques, s/n°. - Bela Vista - Cuiaba-MT — CEP 78.050-560 - Telefone: (65) 3318-5100 — gabinete@blv.ifmt.edu.br
EDITAL N° 09/2018



@ INSTITUTO FEDERAL IFMT - CAMPUS CUIABA BELA VISTA

WEE campus Cuiaba
BB BelaVista

EDITAL N°. 09/2018

ANEXO |

I Esta trabalhando no momento? { )Sim ( ) Ndo

[ Telefone: | [Fixo

rCeluIar

| Nome da mae: |

Grau de escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
( ) Pés graduagdo ( ) Mestrado/Doutorado

‘ Profissdo:

| Esta trabalhando no momento? () Sim ( ) N3o

| Telefone: | [ Fixo ' rCeIular

lEstadociviI dos pais: { ) Solteiros ( ) Casados ( ) Separados ( ) Divorciados () Viavo(a)

I Nome do esposo(a):

Grau de escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

( ) Pds graduagdo ( ) Mestrado/Doutorado

I Profissdo:

| Esta trabalhando no momento? ( ) Sim ( ) Nao

ITeIefone: l [Fixo l | Celular

l Tem filhos? ( ) Nado ( ) Sim. Quantos? j

I Especifique a idade de cada um?

1IV. DADOS FINANCEIROS

Sua familia (pais, irm3os) residem em: () Cuiaba ( )Vérzea Grande ( ) Interior MT

( ) Outro Estado
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Vocé reside com: ( ) Pais { ) Esposo(a) ( ) Parentes. Quais?
{ ) Outros. Quem?
Voceé reside em residéncia? ( ) Propria Quitada ( )Alugada ( ) Cedida
( ) Prépria em pagamento ( ) Pensionato ( ) Familiar ( ) Republica
Valor RS
Quantas pessoas residem na casa onde vocé mora? ( ) 1a3pessoas { )4 a6 pessoas
( )7 a9 pessoas ( ) Mais de 9 pessoas

Composicao Familiar (inclusive vocé):

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissao:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:

Grau de parentesco: Idade: Estado civil:
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Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:
Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissdo:

Nome:

Grau de parentesco: Idade: Estado civil:

Grau de instrugdo: Profissao:

Qual a renda mensal da sua familia (somando todos os membros da familia que trabalham e contribuem para o
sustento familiar)? Obs.: Valor do salario-minimo R$ 954,00 (novecentos e cinquenta e quatro reais).

| ( ) Menos de 1 salario minimo ]

[ ( ) De 2 a 3 salérios minimo ‘

I ( ) De 4 a5 salarios minimo ‘

rCaso seus pais sejam separados ou divorciados, vocé recebe pensdo alimenticia? |

I ( ) N&o recebo pensédo | l { ) Sim, recebo pens3o. Valor da pensdo RS J

Dos bens abaixo relacionados, quais vocé e/ou sua familia possui?

[ quanTipabe ||| DESCRICAO |

LO) | \[ Televisgo |

[() | \[ Aparelho de Som; Home Theater; Blueway ou similares |

L0) | [ Maquina de lavar |

[() | Microondas; Forno elétrico |

1) || [ar condicionado I
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|—( ) J rComputador; Tablet; Notebook - () C/internet () S/ internet l
ﬁ ) J rCeluIar -( )C/internet( )S/internet J
l () J [Motocicleta J
LO) |Lcarro |
Qual é o meio de transporte que vocé utiliza parair aescola? () Onibus ( ) Carro préprio

{ ) Carro da familia ( YApé ( )Carona ( ) Bicicleta

MC@ e sua familia possui Plano de Satde? ( )Sim { ) Nao

Caso ndo possua Plano de Salde, quais servicos médicos recorrem quando necessario?

( ) UPA/Posto de Salide/Policlinica ( ) Clinicas/Hospitais particulares () Outros. Quais?

‘ Ha em sua familia pessoas com problema de satide que exigem tratamento constante?

( )Nao ( ) Sim.Quem e qual tratamento?

H4 em sua familia pessoas com deficiéncia? () Néo () Sim. Quem e qual deficiéncia?

USO EXCLUSIVO PARA ANALISE
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