SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE ENSINO

ANEXO X

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIOECONOMICO

Prezado (a) Candidato (a),

Este questionario tem como objetivo a coleta de informagdes para conhecer o perfil socioecondomico dos
discentes ingressantes no IFAP. Desta forma, o seu preenchimento completo e verdadeiro ¢ fundamental na analise

de sua realidade.

Todos os dados obtidos neste questionario seriao confidenciais!

I- DADOS PESSOAIS

Nome: Nome Social:
Filiacdo: /
Sexo: ( ) F( ) M Data de Nascimento:  / / Idade: _ anos Natural de:

Vocé se considera: ( ) Preto(a) ( ) Pardo(a) ( ) Branco(a) ( )Indigena ( )Amarelo(a)
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Outro

Religido/Denominacao religiosa:

Endereco:

NO

Ponto de Referéncia:

Bairro:

Municipio

(menores de 18 anos, incluir nimero do responsavel)

Telefones: /

Email:

Curso:

Turno: Ano de ingresso

Modalidade: ( ) Integrado ( ) Subsequente ( ) Superior ( ) PROEJA

II- SITUACAO DE MORADIA

2.1 - Ha quanto tempo reside neste municipio?

2.2 - Onde e como vocé mora atualmente?

() Em casa ou apartamento, com sua familia.

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

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

( ) Em casa de outros familiares

() Em casa de amigos

( ) Em habitagao coletiva: hotel, hospedaria, quartel,
pensionato, etc.

() Em casa mantidos pela familia para moradia do estudante
() Outra situagdo,

III - ESCOLARIDADE

3.1 - Qual o nivel de escolaridade dos seus pais?

(
(
(
(
(
(
(

Pai Mae
) Analfabeto () Analfabeta
) Fund. Incompleto () Fund. Incompleto
) Fund. Completo () Fund. Completo
) Médio Incompleto () Médio Incompleto
) Médio Completo () Médio Completo
) Superior Incompleto () Superior Incompleto
) Superior Completo () Superior Completo

2.3 - Em relacao a moradia:
( ) Propria () Cedida/Por quem?
( ) Alugada ou ( ) Financiada - Valor:

2.4 - Tipo de Construcio:
( ) alvenaria ( ) madeira ( ) mista
( ) outra: N° de comodos:

2.5 - Quais dos itens abaixo ha em sua casa?

)y TV ( ) Geladeira

)DVD ( ) Freezer

) Computador () Telefone Fixo

) Automovel ( ) Telefone Celular
) Motocicleta ( ) Acesso a Internet
) Bicicleta ( ) TV por assinatura
) Maquina de Lavar Roupas

3.2 — Onde vocé cursou o Ensino Fundamental (1° grau)?
() Integralmente em Escola Publica

() Integralmente em Escola Particular

() Maior parte em Escola Publica

() Maior parte em Escola Particular

3.3 - Concluiu o Ensino Fundamental (1° grau) em:
() Curso Regular () Curso Supletivo

3.4 - Atualmente, vocé faz algum curso pago?
( ) Nao () Sim Qual?
Qual o valor da mensalidade?
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3.5 — Onde vocé cursou o Ensino Médio (2° grau)?
() Integralmente em Escola Publica

() Integralmente em Escola Particular

() Maior parte em Escola Publica

() Maior parte em Escola Particular

3.6 - Caso tenha estudado em escola particular,
possuia bolsa? () Sim ( ) Nao

IV — SITUACAO ECONOMICA FAMILIAR

4.1 - Qual é a sua participaciio na vida econémica de sua
familia?

() Vocé nao trabalha e seus gastos sdo custeados.

() Vocé trabalha e ¢ independente financeiramente.

() Vocé trabalha, mas nao ¢ independente financeiramente
() Vocé trabalha e ¢ responsavel pelo sustento da familia.

4.2 - Caso vocé desenvolva alguma atividade
remunerada, qual é o vinculo?

() Estagio/Bolsa () Servico publico Efetivo
() Empresa privada () Servigo publico Temporéario
() Trabalho auténomo

4.3 — No caso de exercer atividade remunerada, qual a
renda recebida?

() Ate 300,00

( ) DeRS$ 301,00 aR$ 500,00

( ) DeRS$ 501,00 aR$ 937,00

( ) De R$ 938,00 aR$ 1.405,50

( ) De RS$ 1.406,50 a RS 1.874,00
( ) DeRS$ 1.875,00 a RS 2.342,50
( )DeR$2.243,50 a RS 2.811,00
( )DeRS$ 2.812,00 a 4.685,00
() Acima de RS 4.685,00

4.4 - Sua familia participa de algum Programa do Governo
Federal, Estadual, Municipal, recebe algum beneficio social
(ex. Bolsa familia, renda para viver melhor etc.) ou possui o
Cadastro Unico?

( )Nado ( )Sim -n°doNIS

Em caso afirmativo, qual o programa e o valor recebido?

V - SITUACAO DE SAUDE FAMILIAR

5.1 - Vocé possui algum plano de assisténcia médica?
( ) Sim ( ) Niao
Se a resposta for sim, informar qual:

5.2 - Na sua familia ha algum deficiente fisico ou
mental?
( )ndo ( )sim Quem?

3.7 - Concluiu o Ensino Médio

() Ensino Médio regular

() Ensino Médio regular com ensino profissionalizante
() Supletivo () ENCCEJA (Exame de massa)

3.8 - Em que ano concluiu o Ensino Médio (2° grau)?

() Entre 2017 e 2014 () Entre 2000 e 1995
() Entre 2013 e 2006 () Entre 1994 ¢ 1990
() Entre 2005 ¢ 2001 () Antes de 1989

3.9- Além do IFAP, vocé estuda em alguma faculdade
ou outro curso técnico? ( ) Sim ( ) Nio
Se a resposta for afirmativa, qual o curso e o horario?

Em Institui¢do ( ) publica ( ) privada — Valor

4.5 - Vocé paga pensio alimenticia a filhos ou ex-
conjuge?
( )Sim Valor: R$
() Nao.

4.6 - Vocé recebe pensao alimenticia para seus filhos?
() Sim — Valor: R$
( ) Nao.

4.7 — Relacione os gastos com as seguintes
despesas familiares:

Alimentacdo

Transporte

Saade - Plano ou
Medicamentos

Educacao

Energia Elétrica

Lazer

Outros

4.8 - Qual o principal meio de transporte que vocé
utiliza?

( ) Apé/carona ( ) Transporte escolar

( ) Bicicleta ( ) Transporte proprio

( ) Transporte coletivo

5.3 - Algum membro da familia possui necessita de
tratamento de satide momentineo ou continuo
(hipertensao, diabetes, problemas cardiacos, ciancer, etc)
( )ndo ( )sim Quem?

5.4 - Vocé possui alguma necessidade educacional
especifica?
( ) Nao ( ) Sim Se a resposta for sim, informar qual:

Recursos que precisam ser adaptados:




VI - COMPOSICAO FAMILIAR

6.1 - Situacao conjugal dos pais

( ) Vivem juntos ( ) Separados () Sim

6.2 - Vocé tem pais falecidos?

( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo. Quem:

6.4 — Preencha o quadro com as pessoas que residem na sua casa, INCLUINDO VOCE:

6.3 - Vocé tem filhos?
( ) Nao
Em caso afirmativo. Quantos filhos vocé tem?
Idade:

Residem com vocé: ( )sim ( )ndo

o Renda
Nome Idade | Sexo Parentesco Ocupacio Mensal
TOTAL DA RENDA FAMILIAR R$

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras.

(AP), de de 20

Candidato/responsavel




