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ANEXO |

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Prezado (a) aluno (a),
As informacdes abaixo solicitadas tém como objetivo o registro de sua situacdo socioeconémico para a
realizacdo da selecdo de alunos para participar do Programa de Auxilio Permanéncia do IFMT - Campus
Barra do Gargas.

01. IDENTIFICAGAO (Preencher em letra de forma)

N2 da inscrigdo:

Nome:

Data nascimento: Email:

CPF: RG:

Endereco: Ne
Bairro: Cidade:

Telefone Celular: Telefone Residencial:

Curso: Semestre:

02. Vocé estudou o Ensino Médio em:

(a) Rede Publica

(b)) Parte em Rede Publica e Parte em Rede Particular com Bolsa de Estudos
( c) Parte em Rede Publica e Parte em Rede Particular sem Bolsa de Estudos
(d ) Rede Particular com Bolsa de Estudos

( e ) Rede Particular sem Bolsa de Estudos

03. A residéncia onde vocé mora é?
(a) Propria

(b) Alugada

(c) Cedida

(d) Outros. Especifique:

04. Com quem vocé mora atualmente?

(a) Com cbnjuge /companheiro(a)

(b ) Com conjuge /companheiro(a) e filho(a)(s) Quanto(a)(s)

(c) Com os pais.

(d) Sozinho

(e) Com amigos

(f ) Com outros familiares. Especifique:
( g ) Outra situacdo. Especificar:

05. Quantas pessoas residem na sua casa”?
(a) Moro sozinho(a)

(b ) Duas pessoas

(c)Trés

(d)Quatro

(e)Cinco
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(f) Mais de seis

Composi¢dao do Grupo Familiar (inclusive vocé)
Nome Grau de parentesco Idade Profissdo Renda (RS)

06. Quem é (sdo) o (s) responsavel pela manutengao financeira do grupo familiar:

(a) Eu (d) Pai
(b) Eu e cbnjuge /companheiro(a) (e) Mae
(c) PaieMae (f) Outro. Especificar:

07. Qual a renda mensal do grupo familiar (somando todos os membros que trabalham e contribuem
para o sustento familiar)? RS

08. Em rela¢ao a casa de sua familia especifique a quantidade de:

CcOMODOS DA CASA QTDE. BENS QTDE
Sala Televisao
Quarto Computador ou notebook
Cozinha Magquina de lavar
Banheiro Geladeira
Area de servico Fogao
Telefone fixo
Forno microondas
Ar condicionado

09. A familia, normalmente, tem despesas com:

ITEM VALOR
Energia Elétrica RS
Agua e Esgoto RS
Aluguel RS
Alimentacdo RS
Telefone RS
Medicamentos de uso regular RS
Plano de Saude RS
Internet RS

10. Vocé exerce alguma atividade renumerada?

(a) Sim. Qual? ( ) Estagio () Projeto de Pesquisa ( ) Projeto de Extensdo ( ) Outra.
Especificar:
(b)Nao
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11. A sua familia esta inserida em algum dos programas sociais do Governo Federal elencados abaixo?
(a) Sim. Qual? ( )Bolsa Familia ( ) Beneficio de Presta¢cdo Continuada —BPC ( ) CRAS- Programa de
Atencdo Integral a Familia- PAIF ( ) Outro. Qual?
(b) Nao

12. Existe alguém do seu nucleo familiar que apresenta algum problema de salde, que exige tratamento
continuo? Caso a resposta seja positiva, complete o quadro abaixo com as informacgdes solicitadas:

Despesa mensal

RS

Nome Parentesco/vinculo Doencga

13. Qual o sistema utilizado pela sua familia para tratamento de satde?
(a) SUS — Sistema Unico de Saude

(b) Particular

(c) Plano de Saude

(d) Outro:

14. Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar ao IFMT Campus Barra do Gargas?
(a) Bicicleta

(b) Carro

(c) Moto

(d) Onibus. Oferecido Gratuitamente pela Prefeitura?
(e) Transporte Coletivo Pago

(e) A pé

(f) De carona

(g) Outro. Qual?

15. A sua familia possui veiculos?
(a)Sim. Quantos ( ) Qual?
(b)Nao

16. A sua familia possui imoéveis?

(a) Nao

(b)Sim Qual?( )Lote ( )SitioouChacara ( )SaldoComercial ( ) Apartamentos (KitNet)
( ¢ ) Outro. Especificar:

17. Vocé participa ou ja participou regularmente de alguma atividade no IFMT além do seu periodo de
estudo?
(a) Nao
(b) Sim
Qual? ( ) Monitoria ( ) Projeto de Pesquisa ( ) Projeto de Extensao ( ) Outro. Qual?

18. Quantas horas por semana, aproximadamente, vocé dedica aos estudos, exceto as horas de aula?
(a) Nenhuma, apenas assisto as aulas.

(b) Uma a duas.

(c) Trés a cinco.

(d) Seis a oito.
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(e) Mais de oito.

19. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé escolheu fazer esse curso?
(a) Prestigio da profissao.

(b) Possibilidade de inser¢do no mercado de trabalho.

(c) Interesse pela area.

(d) Influéncia da familia ou de terceiros.

(e) Facilidade de aprovagdo no processo seletivo.
(f) Outro. Qual?

20. Vocé tem acesso a Internet?

(a) Sim,emcasa ( )até 3 horas porsemana ( ) mais de 3 horas por semana

(b) Sim, na escola ( ) até 3 horas por semana  ( ) mais de 3 horas por semana
(c) Nao.

21. OUTRAS INFORMACOES CASO QUEIRA ACRESCENTAR:

Barra do Garcas/MT, de de 2017.

Assinatura do solicitante

Assinatura do responsavel pelo aluno (menor de idade)

Assinatura do membro da Comissao do
Programa de Assisténcia Estudantil
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ANEXO I

DECLARAGAO DE RENDA PARA PROFISSIONAIS AUTONOMOS

Eu, , portador (a) do CPF n@

e do RG n@ , residente e domiciliado(a) na

declaro para os devidos fins que sou

profissional autébnomo no ramo de

e tenho como renda mensal o valor de RS

Barra do Gargas, de de 2017.

Assinatura



. SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS BARRA DO GARCAS

ANEXO Il

DECLARACAO PARA DESEMPREGADOS

Eu, , portador (a) do CPF ne

e do RG n? , residente e domiciliado(a) na

declaro para os devidos fins que ndo exerco

atividade remunerada.

Barra do Gargas, de de 2017.

Assinatura
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ANEXO IV

RECURSO CONTRA O RESULTADO DA SELECAO

Eu, , portador (a) do RG n@

e CPF n? , hos termos do Edital n2 10/2017 referente ao

Programa de Assisténcia Estudantil, venho por meio deste solicitar revisdo do resultado.

Justificativa:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste

documento.

Barra do Gargas, de de 2017.

Assinatura
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ANEXO V

RECURSO CONTRA O DESLIGAMENTO

Eu, , portador (a) do RG n@

e CPF n? , hos termos do Edital n2 10/2017 referente ao

Programa de Assisténcia Estudantil, venho por meio deste solicitar revisdao do desligamento.

Justificativa:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste

documento.

Barra do Garcas, de de 2017.

Assinatura



