
 
 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

Ingressante (  )  Renovação (  )   

Modalidade: (  ) Auxílio Moradia (  ) Auxílio Transporte (  ) Auxílio Alimentação 

         (  ) Auxílio Creche (  ) Auxílio Didático Pedagógico (  ) Auxílio Saúde   

Tem interesse em compor a Comissão de Assistência Estudantil? (  ) sim (  ) não 

A) INFORMAÇÕES GERAIS DO ALUNO  

Nome:_______________________________________________________Prontuário:_____________ 

Curso: ___________________________ (  ) manhã (  ) tarde (  ) noite Módulo: _____ Ano ingresso:____ 

Data de Nascimento: _____/_____/__________  Idade: ____________ Sexo:(  ) M (  ) F 

RG: ______________________________ CPF: ________________________________ 

Naturalidade:____________________ Nacionalidade:____________________________ 

Nome da mãe: __________________________________________________ 

Estado Civil: (  ) solteiro(a)    (  ) casado(a)   (  ) união estável   (  ) separado(a)   (  ) viúvo(a)  

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

Possui alguma deficiência: (  ) Sim. Qual?_________________________________ (  ) Não 

Possui dependentes? (  ) Não (  ) Sim  Quantos? ____  

( ) companheiro(a) (  ) filho(a) (  ) idoso(a) (  ) outro: ______________________  

Endereço do Aluno: 

Rua:________________________________________________Nº:________Comp:____________ 

Bairro:________________________Cidade:_____________________________ 

Estado:______CEP:________________ Localidade da residência: ( ) Rural ( ) Urbano 

Telefones para contato: Residencial: (___) _________________Celular: (___) _________________ 

E-mail _____________________________________________________ 

Possui conta corrente? (  )Não (  ) Sim 

Se sim, banco________________ n° da agência:__________ n° da conta corrente:_____________ 

Está vinculado a alguma bolsa do IFSP? ( ) Não ( ) Sim  Qual? ____________________________ 

Ingressou na instituição pela reserva de vagas (cotas) prevista pela lei nº 12.711/2012? ( ) Não ( ) Sim   

 



 
 
A.1) ENDEREÇO DA FAMÍLIA DO ALUNO (preencher se não for o mesmo do estudante) 

Rua_______________________________________________Nº:___________Comp:___________ 

Bairro:________________________Cidade:_____________________________ 

Estado:_______CEP:____________________ Localidade da residência: ( ) Rural ( ) Urbano 

1. ESCOLARIDADE DO ALUNO 

1.1. Você estudou o Ensino Fundamental na maior parte do tempo em: 

(  ) Rede Pública  

(  ) Rede Particular com Bolsa de Estudos 

(  ) Rede Particular sem Bolsa de Estudos 

(  ) EJA (antigo supletivo) 

Ano de conclusão: ___________ 

 

1.2. Você estudou o Ensino Médio na maior parte do tempo em: 

(  ) Rede Pública  

(  ) Rede Particular com Bolsa de Estudos 

(  ) Rede Particular sem Bolsa de Estudos 

(  ) EJA (antigo supletivo) 

Ano de conclusão: ___________ 

 

1.3. Possui outro curso técnico-profissional: 

(  ) Não 

(  ) Sim, interrompeu/abandonou. Qual?________________________ 

(  ) Sim, ainda está cursando. Qual?___________________________ 

(  ) Sim, já concluiu. Qual?___________________________________ 

 

1.4. Possui outra graduação? 

(  ) Não (  ) Sim. Qual?____________________________________________ 

 

1.5. Apresenta dificuldades de aprendizagem? (  ) Sim (  ) Não 

Em qual(ais) disciplina(s): __________________________________________________________ 

 

2. CONDIÇÃO DE MORADIA DO ALUNO 

2.1. Você mora com: 

(  ) Pais (ou com um dos pais) (  ) Parentes  

(  ) República ou Alojamento Estudantil Qual?____________________________  

(  ) República particular – Valor R$:___________________________ 

(  ) Pensão ou hotel (  ) Quarto alugado (  ) Sozinho (  ) Cônjuge/companheiro (a) 

(  ) Outra situação – Qual?_____________________________________________ 

 

2.2. Tipo de imóvel que a família reside: 

(  ) Casa  (  ) Apartamento  (  ) Sítio ou Chácara  (  ) Albergue  (  ) Assentamento  

 (  ) Ocupação  (  ) Moradia Irregular  (  ) Outro: _________________ 

 

 



 
 
2.3. Marque a característica que melhor descreve a sua casa:  

(   ) Alvenaria/tijolo  

(   ) Madeira 

(   ) Mista 

Número de cômodos: __________ 

Há banheiro dentro da residência?  

(   ) Sim (   ) Não 

Há saneamento básico na sua moradia? 

(   ) Sim (   ) Não 

Sua rua é pavimentada? 

(   ) Sim (   ) Não 

Há rede elétrica em sua moradia? 

(   ) Sim (   ) Não 

Há pontos de transporte público próximos à sua moradia?   

(   ) Sim (   ) Não 

2.4. A situação do imóvel da família é: 

( ) Própria e quitada. Há quanto tempo? _______   

( ) Financiada.  Em quantos anos? _____________Valor mensal R$_________________ 

( ) Alugada – Valor do aluguel R$______________________  

( ) Cedida.  Há quanto tempo? ______________ Por quem? ____________  

( ) Herdeiros 

( ) Construído em lote de parente. ( ) Outra situação. Qual? ____________________________ 

 

2.5. A família possui outros imóveis além da moradia? 

( ) Não ( ) Sim 

( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Barracão ( ) Lote ( ) Sítio ou Chácara ( ) Loja ou sala comercial ( ) Outro 

_______________________________ 

 

2.6. A família possui imóvel para locação? 

(   ) Não   

(   ) Sim    

Quantos imóveis?_____________ 

Qual o valor da renda oriunda dos aluguéis? _____________  

 

2.7 Principal atividade da propriedade rural. Marque apenas se tiver a propriedade. 

( ) Consumo próprio (criação em pequena escala, plantação para subsistência, etc) 

( ) Atividade financeira (aluguel, arrendamento, criação de animais, plantação em escala comercial, etc). 

Renda adquirida: R$__________________________________. 

( ) Lazer  

( ) Moradia 

3. PROBLEMAS NO NÚCLEO FAMILIAR 

3.1.Na família existem casos de: 

(  ) Alcoolismo    (  ) Drogadição     (  ) Doença    (  ) Deficiência    (  ) Desemprego     

( ) Prisão    ( ) Abandono de algum familiar ( )    Violência    ( ) Outros:____________________________ 

 



 
 
4 SITUAÇÃO DE SAÚDE DO GRUPO FAMILIAR (preencha os dados referentes às pessoas com 

deficiências, doenças graves ou crônicas). 

Nome Grau de parentesco Doença ou deficiência  Despesa mensal 

   R$ 

   R$ 

   R$ 

   R$ 

   R$ 

4.1. Em se tratando de atendimento de saúde, a qual serviço recorre?  

( ) SUS      ( ) Serviços particulares  

( ) Plano de saúde de empresa/de grupo  ( ) Plano de saúde familiar/individual  

 

4.2. Condição de saúde do aluno 

4.2.1.Tem algum problema de saúde? ( ) Sim ( ) Não Qual:_______________________________ 

4.2.2.Tem algum tipo de alergia? A quê?______________________________________________ 

4.2.3.Toma algum medicamento? Qual?______________________________________________ 

4.2.4.Doenças que já teve:_________________________________________________________ 

4.2.5.Já sofreu alguma fratura? Sim ( ) Não ( ) Onde? ____________________________________ 

4.2.6.Passou por alguma cirurgia? Há quanto tempo?_____________________________________ 

4.2.7.É portador de alguma deficiência? ( ) Sim ( ) Não Qual? ______________________________ 

4.2.8.É acompanhado por algum profissional de saúde?___________________________________ 

 

5. SITUAÇÃO ECONÔMICA DO ALUNO 

5.1. Qual a sua condição de manutenção? 

( ) Sou o responsável pelo meu próprio sustento. 

( ) Sou o responsável pelo sustento de meu grupo familiar. 

( ) Sou sustentado por meus pais. 

( ) Sou sustentado por um dos meus pais (pai/mãe). 

( ) Recebo ajuda de parentes. 

( ) Outro. Qual?________________________________________________________________ 

 

5.2. Quem é (são) o (s) responsável (is) pela manutenção financeira do grupo familiar: 

( ) Eu   

( ) Pai/mãe  

( ) Somente um dos pais  

( ) Cônjuge/companheiro (a). 

( ) Parente  

( ) Outro. Especificar:_______________________________________________ 

 

 



 
 
6 COMPOSIÇÃO FAMILIAR: 

 

Incluindo você, quantas pessoas compõem o seu grupo familiar (residem com você)? 

(   ) Resido só (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 (   ) 8 (   ) Mais de 8. Quantos? ______ 

 

Outra pessoa que não reside com você contribui com a renda familiar? (  ) Sim (  ) Não 

Quem?__________________________ 

 

Relacione as pessoas que compõem o seu grupo familiar (moram com você). 

Caso você tenha se mudado para a cidade do campus (IFSP) por motivos de estudo, relacione a sua 

família de origem na tabela abaixo. 

 

Nome  Grau de 

Parentesco 

Idade  Situação escolar 

(Identificar com o número a situação 

correspondente) 

Profissão  Situação do Trabalhador  Valor do 

Salário 

   (1) Nunca 

estudou 

(2) Ensino 

Fundamental 

(3) Ensino 

Médio 

(4) Superior 

(5)Especialista 

(6) Mestre 

(7) Doutor 

(1) Cursando 

(2) Completo 

(3)Incompleto 

(4) Nunca 

Estudou 

(1) 

Pública 

(2) 

Particular 

 (1) Desempregado 

(2) Autônomo (paga INSS) 

(3) Trabalhador Informal 

(Não paga INSS) 

(4)Aposentado/pensionista 

(5) Empregado carteira 

assinada 

(6) Funcionário Público 

(7) Afastado por motivo de 

Doença/Acidente 

(8) Não trabalha 

 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

        R$ 

TOTAL RENDA BRUTA  TOTAL RENDA PER 

CAPITA 
 



 
 
 

7. OUTROS RENDIMENTOS 

Possui renda complementar?(Bolsa família, Ajuda de Terceiros, Pensão Alimentícia, 

Pensão por Morte, Aluguel, BPC – Benefício de Prestação Continuada, Costuras, 

Salgados, Doces, Artesanatos, Bar, Mercearia, etc.) 

( ) Sim 

( ) Não 

Especificar: Valor da Renda 

1)  R$ 

2)  R$ 

3)  R$ 

4)  R$ 

8. DESLOCAMENTO: 

8.1. Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar ao IFSP – Campus Araraquara? 

( ) carro ou moto 

( ) A pé.  

( ) De bicicleta.  

( ) De carona. 

( ) Transporte coletivo pago com recursos próprios.  

( ) Transporte locado.  

( ) Transporte coletivo oferecido gratuitamente por Prefeituras e/ou Escola. 

( ) Outro. Especificar:_________________________________________________ 

8.2. Qual o seu gasto mensal com transporte? R$ _______________ 

8.3. Quantas vezes você frequenta o IFSP na semana? ____________dias 

9. OUTRAS ATIVIDADES: 

Você participa ou já participou de atividades culturais? ( ) Sim ( )Não . Qual? 

Você participa ou já participou de atividades esportivas? ( ) Sim ( )Não . Qual? 

Assinale o(s) curso(s) que você realiza ou realizou:  

(  ) Curso de língua estrangeira. Qual idioma? ___________________________ 

(  ) Curso de computação ou informática  

( ) outro(s) qua(l) (is)_____________________________________________________ 

( ) Curso preparatório para o vestibular: ( ) Com bolsa ( ) Sem bolsa ( ) Comunitário 



 
 

Você lê com qual frequência? ( ) nunca ( ) raramente ( ) ocasionalmente ( ) frequentemente ( ) sempre 

Com que frequência você utiliza a biblioteca?  

( ) nunca ( ) raramente ( ) ocasionalmente ( ) frequentemente ( ) sempre 

Frequenta museu, teatro, cinema ou outros espaços culturais: 

( ) nunca ( ) raramente ( ) ocasionalmente ( ) frequentemente ( ) sempre 

10 OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERA NECESSÁRIAS: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  

TERMO DE COMPROMISSO 

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas no Questionário Socioeconômico e 

declaro que as cópias dos documentos apresentados são autênticas, bem como as informações 

prestadas correspondem à realidade. Declaro ainda que tenho conhecimento de que a falsidade 

implicará nas penalidades cabíveis previstas no artigo 299 do Código Penal e às demais cominações 

legais aplicadas. Estou ciente de que a não veracidade das respostas desclassificará o estudante. 

 

Araraquara, ______ de __________________ de 201__ 

_________________________________  ___________________________________ 

Assinatura do estudante     Assinatura do responsável/CPF  

*O Artigo 299 do Código Penal dispõe que é crime “Omitir, em documento público ou particular, declaração que 

dele devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversiva da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, 

criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.  



 
 

FAVOR NÃO PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO  

 
PARECER DO SERVIÇO SOCIAL:  

[ ] Não possui perfil de acordo com o PNAES.  

[ ] Ausência de documentação exigida no edital.  

[ ] Inconclusivo: insuficiência de dados para o estudo socioeconômico.  

[ ] O estudante possui perfil de acordo com o PNAES, mas há indisponibilidade orçamentária.  

[ ] Não foi possível realizar o estudo social com a documentação apresentada.  

[ ] Outros: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Araraquara, _____ de ________________ de 201__ 

___________________________________________ 

Assistente Social 

Outros documentos poderão ser solicitados pelo serviço social. 
 


