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ANEXO III
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:

Sexo: M () F( ) Data de nascimento; / /
RG: SSP/ CPF:
Curso:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Vitivo(a) ( ) Vive com companheiro(a) ( )
Separado judicialmente ( ) Divorciado(a) ( ) Outro. N.° de filhos:

2. SITUACAO HABITACIONAL DO CANDIDATO:

Endereco:

Bairro Cidade:

Estado_ CEP: Ponto de referéncia
Telefones:

Residéncia Celular /
Trabalho Recado

2.1. Como vocé mora?

() comtoda a familia ( ) sozinho ( ) com amigos ( ) com parentes

() comuma familia de favor ( ) s6 como pai( )s6 coma mde ( ) com os filhos
() comos irmdos () em pensionato ou pensdo () em quarto alugado de uma familia
() republica paga pelo poder ptblico.

2.2. Tipo de moradia de sua familia:
() Propria quitada
() Propria financiada Valor da parcela: R$




() Alugada Valor da parcela: R$
() Cedida Por quem?
( ) Herdada De quem?
() outros

2.3. Numero de comodos da casa:
banheiro ( ) quarto ( )sala( )

3.  BENS, ELETRODOMESTICOS, EQUIPAMENTOS E SERVICOS EXISTENTES
NA RESIDENCIA DA FAMILIA.

Marque com um “x” o niimero correspondente:

QUANTIDADE

DESCRIMINACAO
0 1 2 3

Caminhdo

Caminhonete

Automovel

Motocicleta

Bicicleta

TV por assinatura

['V em cores

Linha Telefonica

Magquina de lavar roupa

Lavadora de loucas

Condicionador de ar

Tanquinho

DVD

Videocassete

Geladeira

Freezer

Forno micro-ondas

Microcomputador

Celular

Outros

4.  COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA

Listar as pessoas que contribuem ou apenas dao despesas no montante da renda familiar,
INCLUINDO O CANDIDATO.




PROFISSAO / RENDA BRUTA

NOME PARENTESCO OCUPACAO IDADE MENSAL
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5. DADOS DE SAUDE

5.1. Vocé é portador de alguma deficiéncia:
() visual ( ) fisica/motora ( )auditiva ( )de fala ( ) nenhuma

Existe caso de doenca grave ou cronica no ndcleo familiar? Em caso positivo, preencha o
quadro abaixo:

DESPESA

NOME PARENTESCO DOENCA MENSAL

6. SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO REQUERENTE:

6.1. Emrelacdo ao orcamento familiar, qual a sua situacdo atual?

() Depende inteiramente da ajuda dos pais.

() Depende financeiramente de outros parentes.

( ) E independente financeiramente.

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



6.2. Quanto a atividade profissional:
Atualmente vocé esta trabalhando?

() Nado. Como se mantém?

() Sim. Local de trabalho:

Atividade: ( ) eventual(bico) ( )em tempo integral ( ) carteira assinada
() bolsista/estagiario. Quanto recebe R$

7. GASTOS FAMILIARES MENSAIS

TIPO DE DESPESA SIM NAO

VALOR
APROXIMADO

Aluguel

Saude(dentista) Gas

Prestacdo da casa propria

Alimentacdo

Condominio

Farmacia

Energia Elétrica

Seguro (saude, vida, outros)

Telefone (celular + fixo)

Gas

Agua/Transporte

Empréstimo

Bancario

Vestuario

Educacao

Empregada doméstica

8.  ESPACO PARA O CANDIDATO JUSTIFICAR O SEU PEDIDO:




Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras. Assumo inteira
responsabilidade pelas informacoes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis
previstas no art. 299 do Codigo Penal, o qual prevé que € crime:

"Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.".
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