
Programa de Assistência Estudantil - 2012
Formulário Socioeconômico
FAVOR PREENCHER TODO O FORMULÁRIO EM LETRA DE FORMA.
Marque o benefício de seu interesse:
	(  )  BOLSA AUXÍLIO MORADIA

	(  ) AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO
	(  )  CURSO DE LÍNGUA ESTRANGEIRA


CURSA A GRADUAÇÃO EM:          (   ) Itajubá        (   ) Itabira
IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE
	Nome completo

	Sexo  ( F         ( M   
	Nº matrícula

	Curso
	Período/Ano
	Turno  ( I            ( N  

	Data de nascimento
	Idade
	CPF
	RG

	Naturalidade
	UF
	Nacionalidade
	Nº de filhos
	Nº de filhos com 06 anos incompletos

	Estado civil                  (   ) solteiro(a)                         (   ) casado(a)                         (   ) viúvo(a)                     (   ) divorciado(a)/separado(a)                        (   ) outros            

	Endereço em Itajubá/Itabira
	Nº

	Apto.
	Bairro
	Cidade
	CEP

	Telefone
	E-mail

	EM CASO DE ESTRANGEIRO – País de origem e Nº do passaporte

	Endereço da embaixada
	Fone

	Banco
	Agência
	Número da Conta

	CPF
	RG

	Endereço (caso não resida em Itajubá/Itabira)
	Nº

	Apto.
	Bairro
	Cidade
	CEP
	Telefone


DADOS DOS PAIS
	Pai

	

	Endereço: 
	Nº

	Apto.
	Bairro
	Cidade

	Estado
	Fone
	Fax
	E-mail

	Mãe
	

	Endereço:
	Nº

	Apto.
	Bairro
	Cidade

	Estado
	Fone
	Fax
	E-mail

	1. Seus pais são: (  casados     (  separados     (  pai falecido     ( mãe falecida    ( desconhecidos

	1.1 Em se tratando de pais separados, há pagamento de pensão?    ( Não  -   ( Sim   R$ __________

	1.2 Os pais constituíram outra família?   ( Não   ( Sim

	1.3. Seus pais tem filhos com  outro(a) parceiro(a)?   ( Não   ( Sim    Quantos? ________________


SE CASADO, DADOS CÔNJUGE

	Nome do Cônjuge

	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento

	Idade:
	Local de nascimento
	Estado

	CPF
	RG

	Endereço:
	Nº


	Apto.
	Bairro
	CEP


	Telefone
	E-mail


	Profissão:
	Empresa/local de trabalho:

	Cargo:
	Salário líquido recebido:


DADOS DOS FILHOS

	Nome do(a) filho(a)

	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade

	Nome do(a) filho(a)
	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade

	Nome do(a) filho(a)
	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade

	Nome do(a) filho(a)
	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade

	Nome do(a) filho(a)
	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade

	Nome do(a) filho(a)
	Sexo  ( F  ( M   
	Data Nascimento
	Idade


ANTECEDENTES ESCOLARES
	1. Informações sobre a vida escolar:

	a) Já cursou outra Universidade?      ( Não           ( Sim: ( Pública    
	( Particular

	    Concluiu?     ( Sim  ( Não:     Em que ano parou?_____________         
	Qual o motivo? _____________________________________

	    
	


	  b)  Escolas em que estudou:

	       1º grau:                   ( Pública     ( Particular 
	Com bolsa de estudo?   ( Sim    ( Não

	       2º grau:                   ( Pública     ( Particular
	Com bolsa de estudo?   ( Sim    ( Não

	       Colégio técnico?     ( Pública     ( Particular
	Com bolsa de estudo?   ( Sim    ( Não

	  c)  Fez cursinho pré-vestibular?   
       ( Não   ( Sim                ( Pago valor integral                 Com bolsa:    ( Integral     ( Parcial


SITUAÇÃO FINANCEIRA
	1.  Situação de trabalho:

	  a) Já trabalhou anteriormente?       ( Não       ( Sim   Onde? ____________________________________

   Cargo e função exercido:_______________________________Salário: R$ _________________________

	   Você trabalha atualmente?                ( Não     ( Sim          Local___________________________

	    Horário que trabalha:   _____________
	            Salário: R$ ________________________

	  b) Você contribui na vida econômica de sua família? 

                ( Não     ( Sim    De que forma?_____________________________________

	3.  Manutenção do estudante:

	Você recebe alguma bolsa ou ajuda financeira da UNIFEI?       ( Não     ( Sim   

     Qual? __________________________________     Valor R$ _____________________________

	b) Já recebeu alguma bolsa da UNIFEI?           ( Não     ( Sim            Em que ano?___________

    Qual? ____________________________________         Valor R$ ___________________________

	  c) Você pretende se inscrever para outro tipo de bolsa?    ( Não     ( Sim

	      Qual? ____________________________________         Valor R$ ___________________________ 

	d) Recebe mesada ou algum tipo de ajuda financeira de seus pais/responsável? 

 ( Não     ( Sim         Qual o valor?   R$ ________________________

e) Onde pretende fazer suas refeições?   (  Restaurante Universitário        (  Na própria República

(   Casa de Parentes ou Amigos          (  Pensão             (  Outros. Especificar ______________________

f) Descreva suas despesas com:

	      Alimentação:  R$ _____________  Saúde: R$ _______________  Moradia: R$ __________________

	      Transporte: R$  ___________________                  Meio de transporte: _________________________

	g) Qual é o seu gasto mensal?  R$ ___________________________________________________________

h) Quem é o responsável pela sua manutenção na universidade?  ______________________________________________________

	4.  Você reside ou residirá em Itajubá/Itabira:   (   Não              (   Sim    

	    ( com a família     ( com parentes     (  república      ( pensão/pensionato    ( outros _______________



	ITENS DE POSSE

Não

1

2

3

4

5

+ de 6

Automóvel

Moto 

Bicicleta 

Televisor 

Vídeo Cassete/ DVD

Aparelho de som 

Câmera Digital

Computador 

Celular 

Empregada mensalista 

Geladeira 

Microondas 

Fogão

5. Bens do Estudante:

	Outros:

	


	6. Quais bens sua família possui?

ITENS DE POSSE

Não

1

2

3

4

5

+ de 6

Automóvel

Moto 

Bicicleta 

Televisor 

Vídeo Cassete/ DVD

Aparelho de som 

Computador 

Celular 

Empregada mensalista 

Geladeira 

Microondas 

Lava-louças

Maquina de Lavar roupas

TV a Cabo e/ou Parabólica

Filmadora

Maquina Digital

Freezer

Fax

Telefone Fixo

Secadora de Roupas

Fogão



	7. Outros Bens:

ITENS DE POSSE

Sim

Não

Terrenos

Chácara

Sítio

Fazenda

Casa na Praia

Ações em Empresa

Título em Clubes

Dinheiro Aplicado

Jóias

Outros:

	8. Esses bens fornecem renda?     ( Não    ( Sim    Quanto? R$ ________________

	9. Há despesas médicas permanentes?   ( Não     ( Sim   Valor: R$ ____________

	

	10. Residência familiar:

	( própria. Há quanto tempo? _____                      ( alugada     Valor mensal  R$ _______________________

	( financiada   Em quantos anos? ________  Quantos anos ainda restam? __________  Valor:_____________

	( cedida         Por quem? ______________             Há quanto tempo? ________________


SITUAÇÃO DE EMPREGO DA FAMÍLIA
	6. Pai trabalha:    ( Não   ( Sim   Onde   ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________    

	   Mãe trabalha:    ( Não   ( Sim   Onde   ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

   Irmão/Irmã::    ( Não   ( Sim   Onde  ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

   Irmão/Irmã::    ( Não   ( Sim   Onde  ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

   Irmão/Irmã::    ( Não   ( Sim   Onde  ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

   Irmão/Irmã::    ( Não   ( Sim   Onde  ________________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

   Cônjuge trabalha:( Não   ( Sim         Onde   __________________     Cargo/Função: ________________

   Tempo de Serviço: ______________________________     Salário Recebido:  R$ _____________________

                                                      


Situação sócio econômica familiar – tabela

Cite todos os dependentes e contribuintes da renda familiar:

	GRAU DE PARENTESCO
	IDADE
	CIDADE ONDE RESIDE
	SITUAÇÃO ESCOLAR
	PROFISSÃO
	SALÁRIO

LÍQUIDO

(valor recebido)

	
	
	
	1º GRAU

2º GRAU

(3)   3º GRAU

(4)  OUTROS
	CURSANDO

CONCLUÍDO

  INCOMPLETO
	  (1) PÚBLICA

(2)PARTICULAR
	VALOR MENSALIDADE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Qual a renda líquida mensal total da sua família?  R$___________________

	• Utilize o espaço abaixo para escrever sobre suas aspirações e necessidades procurando ser o mais sincero possível, pois a veracidade das informações norteará o processo seletivo. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro a veracidade das informações fornecidas neste questionário

e desde já autorizo a verificação dos dados.

___________________,_____/_____/_________.
                                            ____________________________________________ 


     
    
                                                                          Assinatura do Aluno


















� A Bolsa Auxílio Moradia não é cumulativa com outras bolsas, a saber: Iniciação Científica, PET, Monitoria, entre outras.
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