INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1) Vocé ja esta inscrito no programa? ( ) Sim ( ) Ndo

A) IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

1 NOME:

2 PRONTUARIO: CURSO: MODULO/ANO:

3 SEMESTRE INGRESSO:
PERIODO: ( )MATUTINO ( )VESPERTINO ( )NOTURNO ( )INTEGRAL ( )INTEGRADO

4 DATA DE NASCIMENTO: IDADE: ESTADO CIVIL: SEXO:
5 NATURALIDADE: ESTADO:

6 RG: CPF:

7 NOME MAE:

8 NOME PAI:

9 ENDERECO DO ESTUDANTE:

10 N° COMPLEMENTO: BAIRRO:
11 TELEFONE FIXO: CELULAR:
12 E-MAIL:

13 COR/ RAGA OU ETNIA:

( )PRETO ( )BRANCO ( )INDIGENA( )AMARELO ( )PARDO( )NAO ME IDENTIFICO
14 VOCE TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

( ) Nao

( ) Sim, deficiéncia auditiva

() Sim, deficiéncia visual

() Sim, deficiéncia fisica




( ) Outras
15 VOCE TEM FILHOS?
A( )Ndo ( )Sim B Quantos C Quais idades?

16 ENDEREGO DA FAMILIA (SE NAO FOR O MESMO DO ESTUDANTE)

17 RUA:
18 N° COMPLEMENTO: BAIRRO:

19 MUNICIPIO: CEP: LOCALIZACAO: ( ) RURAL ( ) URBANA
20 ESTADO:

21 TELEFONE FIXO: CELULAR:

22 Assinale abaixo os auxilios que vocé gostaria de receber:

() ALIMENTACAO () MATERIAL (DIDATICO PEDAGOGICO)
() TRANSPORTE () SAUDE
() MORADIA () APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES (CRECHE)

23 VOCE POSSUI CONTA CORRENTE OU POUPANCA ABERTA EM SEU NOME? ( ) NAO ( )SIM

SE SIM QUAL BANCO? () CONTA CORRENTE ( ) CONTA POUPANCA

N° DA AGENCIA: N° DA CONTA:
No caso de resposta “NAO”, verifique o prazo mdximo para entrega dos dados bancdrios.

B INFORMAGOES SOBRE A VIDA ESCOLAR

24 VOCE CURSOU O ENSINO FUNDAMENTAL EM? () ESCOLA PUBLICA () ESCOLA PARTICULAR
ESCOLA PARTICULAR COM BOLSA INTEGRAL ( ) EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS (ANTIGO SUPLETIVO)
ANO DE CONCLUSAO:

25 VOCE CURSOU O ENSINO MEDIO EM? () PUBLICA ( ) PARTICULAR

ENSINO REGULAR ( ) ESCOLA PARTICULAR COM BOLSA ( ) EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS (ANTIGO
SUPLETIVO) ( )

ANO DE CONCLUSAO:

26 VOCE INGRESSOU PELA RESERVA DE VAGAS (COTAS), PREVISTA PELA LEI N2 12.711/2012? ( ) SIM (
) Nado

27 MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA FREQUENTAR AS AULAS NO IFSP?

() CARRO ( ) MOTO ( ) BICICLETA () ONIBUS ( ) ONIBUS INTERMUNICIPAL ( ) ONIBUS PUBLICO (sem
custos) () ONIBUS FRETADO/ VAN ( ) APE ( ) METRO ( ) TREM ( ) OUTROS QUAL?

28 Qual o gasto mensal com o transporte ?

29 Vocé faz outro curso? ( ) SIM () NAO QUAL CURSO?




30 RECEBE OUTRO TIPO DE BOLSA VINCULADA AO IFSP?
( )NAO ( )BOLSAENSINO ( )BOLSA EXTENSAO ( )BOLSA PESQUISA (INICIACAO CIENTIFICA) ( )
PIBID ( ) ESTAGIO ( ) Outros (campo preenchimento

C COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA
31 Incluindo vocé, quantas pessoas compoem o seu grupo familiar (residem com vocé)?
) Resido so

)2

)3

)4

)5

)6

)7

)8

) Mais de 8

P s P .

32 Relacione as pessoas que compdem o seu grupo familiar (moram com vocé).
Caso vocé tenha se mudado para a cidade do campus (IFSP) por motivos de estudo, relacione a sua familia
de origem na tabela abaixo.

Nome Idade | Parentesco | Escolaridade | Origem | Profissdo | Renda Contribui com a
da Renda despesas familiar




33 SAUDE
Algum membro da familia:

1) Realiza tratamento continuo em saude? ( ) SIM - Nome: ( )NAO
2) Possui alguma despesa continua com saude? ( )SIM () NAO

Se sim: Nome: Quanto? RS

3) Possui plano de assisténcia médica? ( ) SIM - Nome: ( )NAO

34 ALGUEM NA SUA FAMILIA RECEBE ALGUM TIPO DE BENEFICIO SOCIAL?
) NAO

) BOLSA FAMILIA

) RENDA CIDADA

) BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

) ACAO JOVEM

) OUTROS

o~~~ o~~~

35 A FAMILIA POSSUI IMOVEL PARA LOCACAQ?
( )SIM ( )N&o Quantos imoveis?
Qual o valor da renda oriunda dos aluguéis?

D RESIDENCIA FAMILIAR

36 ONDE VOCE RESIDE?

( )CASA ( )APARTAMENTO ( ) SITIO/CHACARA/FAZENDA ( )ALBERGUES

() ASSENTAMENTO ( ) OCUPACAO ( )MORADIA IRREGULAR ( ) REPUBLICA/PENSIONATO ( )
Outros

37 O IMOVELE?
PROPRIO? ( ) HA QUANTO TEMPO?

FINANCIADA ( ) EM QUANTOS ANOS? VALOR MENSAL?
CEDIDA ( ) POR QUEM? HA QUANTO TEMPO?
ALUGADA ( ) VALOR MENSAL?

38 CARACTERISTICAS DA MORADIA:
( JALVENARIA —TIJOLO ( )MADEIRA ( )MISTA
NUMEROS DE COMODOS: HA BANHEIRO DENTRO DA RESIDENCIA? ( ) SIM ( ) NAO

39 HA SANEAMENTO BASICO EM SUA MORADIA? ( ) SIM ( ) NAO

40 A SUA RUA E PAVIMENTADA? ( ) SIM ( ) NAO

41 HA REDE ELETRICA EM SUA MORADIA? ( )SIM ( ) NAO

42 HA PONTOS DE TRANSPORTE PUBLICO PROXIMOS DE SUA MORADIA? () SIM ( ) NAO




43 Escreva no campo abaixo informacdes que julgar necessarias e que ndao foram contempladas nesse
guestionario.

Declaro que as informagdes prestadas nesse questionario sao verdadeiras, assim como declaro
estar ciente da legislagdo pertinente a Politica de Assisténcia Estudantil no IFSP — Resolugdo n2 1352014
e Resolugdo n? 1362014

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,(nome completo) ,RG  N@ , CPF/,MF
Ne ,residente na Rua , n2 bairro ,
cidade/estado , CEP , assumo inteira responsabilidade pelas

informagbes prestadas no Questiondrio Socioecondmico e declaro que as cdpias dos documentos
apresentados sdo auténticas. Declaro ainda, que tenho conhecimento que a falsidade implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no artigo 299* do Cddigo Penal e as demais cominagdes legais

aplicaveis.

, de de

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do responsavel (estudante menor de 18 anos).

*Codigo Penal - Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
se 0 documento é particular.




RESPONDER SOMENTE ESTUDANTES BENEFICIADOS PELO PROGRAMA NO SEMESTRE ANTERIOR.
SITUACAO ACADEMICA:

( ) APROVADO SEM DP ( )APROVADO COM DP ( ) REPROVADO FALTA ( ) REPROVADO NOTA
( JREPROVADO FALTA E NOTA

1- Pensando nos impactos do Programa de Assisténcia Estudantil para meu desempenho escolar.
a) Contribuiu para melhora em minha assiduidade e pontualidade

( ) Regular () Bom () Otimo

b) Auxiliou na superagao de minhas dificuldades

( ) Regular () Bom () Otimo

c) Estimulou minha participagao e envolvimento com os estudos

( JRegular () Bom ( ) Otimo

2- Considerando os critérios e metodologia de selegdo para inser¢ao no programa:

a) As regras foram claras e bem divulgadas
( ) Regular () Bom ( ) Otimo

b) Os prazos foram razodveis e dentro do esperado
( ) Regular () Bom () Otimo

c) Compreendi e achei necessario todos os procedimentos adotados
( ) Regular ( )Bom ( ) Otimo

3- Como ficou sabendo do Edital para o Programa de Assisténcia Estudantil?
( ) Internet

( ) Mural do Campus

( ) Avisos em sala de aula

() Outros.

4- Como se deu o processo de divulgacdo do Programa de Assisténcia Estudantil?
( ) Foi bem divulgado

( ) Foi pouco divulgado

( ) Insuficiente

5- Quanto ao prazo para inscricdao no Programa de Assisténcia Estudantil
( ) Os dias estipulados no Edital foram suficientes

( ) Insuficientes

6- No seu ponto de vista, o Programa de Assisténcia Estudantil tem contribuido para minimizar a o
indice de reprovacao e desisténcia? ( )Sim ( ) Ndo

7- Como vocé atribui a importancia do Programa de Assisténcia Estudantil no Campus Caraguatatuba?
( ) Essencial ( ) Importante ( )Pouco Importante ( ) Desnecessario

8- Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes em relagdo ao Programa de Assisténcia Estudantil- PAE.

ASSINATURA: DATA:




