MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

<

== UFPI =

DADOS GERAIS DA SOLICITACAO

Edital:

Matricula:

Nome:

CPF:

Naturalidade:

Idade:

Telefones de Contato:

E-mail:

Endereco:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Possui Bolsa de Monitoria? () Sim N&o ( )

Esta em Fase de Conclusdo do Curso

(dltimo Periodo)? () Sim  Né&o ()

( YAPEC ( )BAE ( )BIAMA ( )BIAE ( )CRECHE ( )BINCS

Qual Bolsa Estéa Solicitando? ( JREU () Auxilio Residéncia

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1.

Dados Pessoais

1. Estado civil do estudante?

( )Solteiro

( )Casado

( )Viavo

( )Separado legalmente
( )Uniéo estavel

( )Outros

2. Em relacdo a raca, como vocé se considera/declara?

( )Branco
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( )Pardo
( )Preto
( JAmarelo

( )Indigina

Vocé pertence/reside em comunidades quilomba ou indigena?

( )Sim

( )Néo

Vocé possui alguma necessidade especial?

( )Sim

( )Néo

Caso vocé possua alguma necessidade educacional especial/deficiéncia, assinale quais

( )Deficiéncia Fisica

( )Deficiéncia Auditiva - Perda auditiva

( )Deficiéncia Auditiva - Surdez

( )Deficiéncia Visual - Baixa visdo

( )Deficiéncia Visual - Cegueira

( )Deficiéncia Intelectual

( )Deficiéncia Mdltipla

( )Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

( )Altas Habilidades/Superdotacéo

Possui outras necessidades?

( )Sim

( )Néo

Em caso afirmativo, especifique

Vocé apresenta condi¢des de mobilidade restrita ou outra restricdo de acessibilidade?

()Sim

( )N3o
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Descreva que Mobilidade Restrita possui

10.

Tipo Escola Ensino Médio

( )Publica
( )Particular

( )Filantrépica

11.

Se a escola for Particular, Selecione o tipo de bolsa

( )Bolsa Integral
( )Bolsa Parcial

( )Sem Bolsa

12.

Faz Outro Curso?

()Sim

( )Nao

13.

Instituicdo Outro Curso

14.

E Portador de Curso Superior?

( )Sim

( )Néo

2.

Beneficio PRAEC

1.

Ja Recebeu Bolsa PRAEC?

( )Sim

( )Néo

Vocé recebe outra bolsa paga pela UFPI ?

( )Sim

( )Néo

Descrigéo Outra Bolsa Oficial se a resposta for sim
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3. InformacgBes Sobre a Familia

1. Vocé é dependente dos pais ou responsaveis?
()Sim
( )Nao

2. Condicéo do Pai
( )Reside com a familia
( )Nao Reside com a familia
( )Falecido

3. Profissdo do Pai

4, Renda do Pai

5. Endereco do Pai

6. Telefone do Pai

7. Condigéo da Mae
( )Reside com a familia
( )Nao Reside com a familia
( )Falecida

8. Profissédo da Mae

9. Renda da Méae

10. Endereco da Mae
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11. Telefone da Mae

12. Os pais séo separados
()Sim
( )N&o
13. Se a resposta for sim, a separacao é:

( )Legalizada

( )N&o Legalizada

14. Se os pais forem separados, o0 estudante recebe penséo?
()Sim
( )Néao

15. Valor da pensao alimenticia ou ajuda financeira (R$)

Situacdo Socioeconémica da familia

Sua Familia esta Inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CADUNICO)?

1.
()Sim
( )Néo
2. Se esta inscrita, informar o Nimero Inscri¢cdo Social (NIS):
3. Sua Familia Recebe algum Beneficio Social?
()Sim
( )Nao
4, Nome Beneficio Social
5. Valor Beneficio Social (R$)
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6. Valor da Renda Mensal Familiar (R$)

7. Numero de Pessoas dependentes da Renda Mensal Familiar

8. Numero de Pessoas que contribuem para a Renda Mensal Familiar

5. Assisténcia a Saude

1. Assinale cada sistema de saude utilizado

( )SuUs
( )Plano de Saude do Estado
( )Plano de Saude do Municipio

( )Privado

2. O estudante possui alguma doenca crénica, mental ou degenerativa?

()Sim

( )Nao

3. Se possui, especifique

4. Faz tratamento médico?

( )Sim

( )Né&o

5. Faz uso de medicacao controlada e/ou continua?

( )Sim

( )N3o

6. Qual o valor mensal de gasto com medicacao

7. Tem acesso a medicagéo gratuita?

( )Sim

Pagina 6 de 12




( )NZo

Em seu grupo familiar existe algum membro que possui doenca crénica, mental ou Degenerativa?

8.
( )Sim
( )Néo
9. Se possui, especifique
10. Qual seu grau de parentesco com este membro da familia?
11. Faz tratamento médico?
( )Sim
( )Néo
12. Faz uso de medicacao controlada e/ou continua?
( )Sim
( )Néo
13. Qual o valor mensal de gasto com medicacao
()Sim
( )Néo
14. Tem acesso a medicacao gratuita?
()Sim
( )N&o
15. Alguém do grupo familiar recebe auxilio doenca, aposentadoria ou Beneficio de Prestacdo Continuada?
( )Sim
( )Néo
16. Se a resposta for sim, especifique
17. Qual o valor recebido
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6. Bens moveis e imbveis que a familia possui

1. Assinale cada bem imével/moével que sua familia possui

( )N&o possui

( )Casa ou apartamento que reside

( )Casa ou apartamento além da que reside
( )Terreno(s)

( )Sitio, chacara ou fazenda

( )Ponto comercial

( )Carro

( )Moto
2. Descreva outro bem imével
3. Descreva carro (ano e modelo) que a familia possui
4. Descreva moto (ano e modelo) que a familia possui
5. Descreva outro bem movel que a familia possui

7.  Situacdo Socioecondmica do candidato

1. Tem vinculo empregaticio?

()Sim

( )N3o

2. Est4 recebendo seguro desemprego?

()Sim

( )Nao

3. Salario bruto do vinculo empregaticio (R$)
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4. Exerce trabalho informal?
( )Sim
( )Néo
5. Tipo de trabalho informal
6. Renda do trabalho informal (R$)
7. Faz estagio obrigatério remunerado?
( )Sim
( )Néo
8. Valor do estagio remunerado?
9. Recebe Bolsa Iniciacdo Cientifica?
()Sim
( )Nao
10. Valor da Bolsa Iniciagédo Cientifica (R$)
11. Recebe mesada?
( )Sim
( )Néo
12. Valor mensal da mesada (R$)
13. Situacdo quanto ao orcamento familiar

( )Outra situagéo
( )N&o trabalha, € mantido pela familia ou outras pessoas

( )Trabalha, mas € mantido parcialmente pela familia ou outras pessoas
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( )Trabalha, e é o Unico responsavel pelo préprio sustento
( )Trabalha e contribui parcialmente pela manutencéo da familia

( )Trabalha e é o principal responsavel pela manutencéo da familia

14.

Outra situagcéo quanto ao orcamento familiar

8.

Para estudantes que tenham filhos

1. Quantos filhos o estudante possui
2. Tem filhos de 0 a 03 anos e 11 meses?
()Sim
( )Nao
3. Se seus filhos ndo estiverem nesta faixa etaria de 0 a 03 anos e 11 meses, especifique a idade
4. Os filhos residem com o estudante
( )Sim
( )Néo
( )N&o se aplica
5. Se eles residirem, recebem penséao alimenticia ou ajuda financeira?
( )Sim
( )Néo
6 Se nao reside com o estudante, vocé paga penséao alimenticia ou contribui com algum auxilio financeiro?
()Sim
( )Nao
7. Qual o valor da penséo recebida?
8. Qual o valor da pensao paga?
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9. Situacdo de moradia do candidato

1. Qual a cidade de origem do estudante?

2. O estudante reside:

( )Zona Urbana

( )Zona Rural

3. Reside com a familia
()Sim
( )Néo
4. Condicéo de moradia da familia

( )Residéncia propria

( )Residéncia financiada
( )Residéncia alugada

( )Residéncia cedida

( )Residéncia construida em area de ocupacéao

5. Valor mensal se financiada
6. Valor mensal se alugada
7. Caso nao resida com a familia, informe onde reside

( )Imovel préprio

( )Casa ou apto mantido pela familia

( )Com parentes

( )Residéncia compartilhada com colegas
( )Quarto alugado

( )Pensionato/Penséo/Hotel
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( )Casa do estudante

( )Imovel cedido

( )De favor

8. Valor mensal das despesas com moradia ( caso néo resida com a familia )

9. A regido onde o estudante reside tem dificuldade de acesso ou constitui area de risco
( )Sim
( )Néo

10. Meio de Transporte

1. Assinale cada meio de transporte utilizado para deslocamento diario para a UFPI

( )A pé/Carona/Bicicleta

( )Transporte coletivo

( )Transporte proprio

( )Transporte locado (Prefeitura)

( )Transporte alternativo (Van)

2. Quantas condugdes o estudante utiliza para se deslocar diariamente para a UFPI
3. O estudante utiliza transporte coletivo intermunicipal
()Sim
( )Nao
4, Se utiliza de outros transportes para vir a UFPI, especifique
5. Qual sua despesa mensal com transporte
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