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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

EDITAL Nº 05/2013 PROGRAMA PRÓ-INCLUSÃO
QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

DDE - Nº. _________

ATENÇÃO:

A veracidade das respostas e a devolução deste questionário são necessárias e indispensáveis para sua participação no programa.

Todas as questões visam à coleta de informações para participação no processo seletivo do programa de assistência estudantil. Portanto, por favor, não deixe nenhuma questão sem resposta!

Todos os dados obtidos deste questionário serão confidenciais!

FAVOR NÃO PREENCHER. PARA USO DA COMISSÃO PERMANENTE DE SELAÇÃO

	Renda Familiar:
	Renda per capita:

	Critérios importantes:

	

	

	


	Parecer Social

	(    ) Deferido
	 (    ) Indeferido


1- DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Data de nascimento:                          RG:                             SSP/         CPF:            

	Estado civil: (  ) Solteiro                       (  ) Casado                     (  ) Divorciado/Separado                                                                                                                                                            (  ) União Estável                                  (  )Viúvo                        (  ) Separado não judicialmente           

	Etnia: (  ) Branco            (  ) Pardo               (  ) Negro                  (  ) Amarelo                (  ) Indígena

	Nacionalidade:                                                           Naturalidade:


2- SITUAÇÃO DE MORADIA DO (A) ALUNO (A)

	Endereço: 

	Bairro:                                                 Cidade:                                                    UF:

	CEP:                                                    Ponto de referência:

	Moro com: (  )Pai            (  )Mãe              (  )Irmãos           (  )Sozinho             (  )Cônjuge  

                   (  )Filhos       (  )Parentes        (  )Amigos         (  )Outros:

	Quantas pessoas moram com você?

	Situação de moradia:  (  ) Casa      (  ) Apartamento    (  ) República

	Moradia da família:  (  )Imóvel próprio                       (  )Imóvel alugado 

                                  (  )Imóvel financiado                  (  )Imóvel cedido

	Se alugado, valor R$                                    Se financiado, valor da parcela R$

	Você e sua família residem?   (  ) Zona Urbana    (  ) Zona Rural

	Morava em outra Cidade/ Município antes de ingressar na UFAC?                Qual? 

	Qual meio de transporte que você utiliza para chegar a Universidade?

(  ) Carona, à pé, bicicleta   (  ) Transporte coletivo   (  ) Transporte próprio (carro/moto)


3- SISTEMA DE COTA

	(  ) Ensino Médio em escolas públicas

	(  ) Autodeclarados pretos, pardos ou indígenas

	(  ) Candidatos com deficiência


4- SITUAÇÃO OCUPACIONAL DO(A) ALUNO(A)

	Você tem estágio?  (  ) Sim        (  ) Não       Renda R$       

	Possui vínculo empregatício?  (  ) Sim        (  ) Não     

Instituição:                                                        Cargo/Função:

	Contribui com as despesas familiares?    (  ) Sim    (  ) Não

	Recebe apoio financeiro da família (mesada)?  (  ) Sim   (  ) Não     Valor R$

	Recebe pensão?  (  ) Sim    (  ) Não     Valor R$


5- COMPOSIÇÃO FAMILIAR (incluindo você)

Declarar abaixo todas as pessoas que contribuem ou não com a renda familiar e que morem na mesma residência.

	Nº
	Nome
	Grau de parentesco
	Idade
	Profissão
	Renda
	Estuda 

Sim      Não

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	


6- DADOS SOCIOECONÔMICOS


	Qual a renda mensal da sua família? (considere a renda de todos os integrantes, inclusive você)

(  ) Até um salário mínimo (  ) Acima de um salário mínimo e meio  (  ) Até cinco salários mínimos

	Quem é a pessoas que mais contribui com a renda familiar ?

(  ) Você mesmo   (  ) Cônjuge   (  ) Pai   (  ) Mãe    (  ) Outra pessoa. Quem:

	Quantidade de pessoas que vivem da renda familiar? (incluindo você)

(  ) Uma           (  ) Duas           (  ) Três           (  ) Quatro          (  ) Cinco ou mais pessoas

	Você tem filhos?    (  ) Sim     (  ) Não     Informe quantos filhos você tem?

	Você recebe pensão alimentícia para seus filhos?

(  ) Sim            (  ) Não               Valor R$

	Você ou algum membro de sua família são beneficiários de Programas Sociais, tais como Bolsa Família, BPC, etc. Ou possuem cadastramento único?

(  ) Sim            (  ) Não               Qual?                                       Valor R$


ESTOU CIENTE DE QUE A CONSTATAÇÃO DE FRAUDE OU OMISSÃO NAS INFORMAÇÕES DECLARADAS ACARRETA CANCELAMENTO DO BENEFÍCIO, PODENDO SER RESPONSABILIZADO (A) PELAS FALSAS INFORMAÇOES.

                                                                    Rio Branco, Acre _____ de _______________ de 2013.

__________________________________________

Assinatura do aluno (a)
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