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IFAM - 2018
1- IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE:
Nome do Curso Matricula Ano
Nome: Nasc.:
Naturalidade: UF: Endereco:
Bairro: CEP: Fone Res.: Celular:
RG: CPF: Sexo: ( )F ()M
Nome do Pai:
Nome da Mae:

Vocé é do Municipio do Campus: ( )Sim ( )N&o. Reside no municipio h4 quanto tempo:
Em qual municipio e estado residiaanteriormente:

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DESTE QUESTIONARIO

2-SITUACAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE:

N

.1 — Marque com guem vocé mora:

g ;gg;;nﬁ?)ls e irméos () s6 com mée
() s6 coma mae e irmaos ()com esposo~(a)
() s6 com pai e irmédos () comos IfMdos x
() com amigos ( )em pensionato ou penséo
() com uma familia de favor () com os filhos -
< - () em quarto alugado de uma familia
() s6como pai
2.2 - Tipo de moradia de sua familia:
() Propria quitada
() Propria Financiada. Valor R$ () Cedida. Por quem?
( ) Alugada. Valor R$ () Herdada. De quem?
2.3- NUmero de comodos da casa: () Outros. Quais?
() banheiro
( ) quarto
( )sala
( ) cozinha
3.0-Margue com X a quantidade de bens existente dentro da casa onde o estudante reside:
Discriminagéo Quantidade Discriminagéo Quantidade
0 1 |2 |3 0 (1 |2 |3
Caminhéo Tanquinho
Caminhonete DVD
Moto Geladeira
Bicicleta Freezer
TV por assinatura Forno Microondas
TV em cores Micro computador
Linha Telefénica Computador NoteBook
Mégquina de lavar roupa Celular
Tablet Ar condicionado
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4. SITUACAO FAMILIAR
4.1 Estado Civil do Estudante:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vive com companheiro(a) ( ) Outros.Qual?
Estado Civil dos pais do Estudante:

( )Casados ( ) Separados ( ) Pai falecido ( )Mae falecida ( )Outros. Qual?

4.2 No caso de pais separados, vocé ou seus pais recebem pensao alimenticia?
Nao () Sim( )ValorR$

4.3 COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA:

4.3.1 .Qual é a sua renda mensal individual?

( )Nenhuma ( )De 1,5 a 2,5 salarios minimos
(') De 0a0,5 salarios minimos ( )De 2,5 a 3salarios minimos

E g Bg ?2 ‘i‘ é zg:g::gsmni]?ri]rinn?os ( YAcima de 3 salarios minimos

4.3.2 Quem € a pessoa que mais contribui com a renda familiar?
() Vocé mesmo;

() Cdnjuge ou companheiro (a);

() Pai;

() Mée;

() Outra pessoa. Qual:

4.3.3 Qual a renda mensal da sua familia? (Considere a renda de todos o0s integrantes, inclusive vocé)

( ) De 0a0,5 salarios minimos ( ) De0,5a1salario minimo
( ) De1al,5salarios minimos ( )De 1,5a 2,5 salarios minimos
( )De 2,5 a 3salarios minimos (' )Acima de 3 salarios minimos

4.3.4 Quantidade de pessoas que vivem da renda familiar (incluindo voceé)
( YUma( )Duas( )Trés( ) Quatro( ) Cinco ou mais pessoas.

Escreva os nomes de todas as pessoas do seu grupo familiar, inclusive o seu:

. Estudante Rede
Nome do membro da |Paren- [Escola- Profissao/ Idade Estado |Renda particular

familia tesco ridade Ocupacao civil mensal (RS) Mensalidade [Bolsa

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Obs: Se o espaco acima for insuficiente escrever no verso. Anexar cOpia de contra-cheques, e /ou
declaracéo de renda (quando auténomo), declaracdo de desemprego, extratos de aposentadoria, carteira de
agricultor e ou pescador, de todos os familiares listados acima com idade de 18 anos ou mais.

Vocé tem filhos? () Sim ()Nao  Sesim, informe quantos filhos vocé tem:
Vocé paga penséo alimenticia a filhos ou ex-conjuge? () Sim — Valor:R$ () Néo.
Voceé recebe pensao alimenticia para seus filhos? () Sim — Valor: R$_() Néo
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4.3.5 - Das pessoas citadas acima, alguma estuda no IFAM? ( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta for sim, que campus estuda?
Quem? Curso:

4.3.6 - Das pessoas citadas acima, alguma estuda no IFAM? ( )Sim ( )Né&o
Se a resposta for sim, que campus estuda?
Quem? Curso:

5 - DADOS DE SAUDE:
5.1 -Vocé é deficiente: ( ) sim ( ) nao

5.2- Caso seja deficiente, indique se é: () visual ( ) fisica/motora ( ) auditiva ( ) fala( ) outros
5.3- Caso seja deficiente, indique se possui laudo médico comprovando a referida deficiéncia: ( ) sim (') ndo

5.4 - Existe caso de doenga grave ou crdnica no Ndcleo familiar? Em caso positivo, relacione-o (s) abaixo:

Nome Grau de Doenca Despesa mensal
parentesco

Apresenta algum problema de saide? () Nao () Sim, qual? Tem plano de Satde? ( ) Ndo () Sim. Qual?
6 - SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO ESTUDANTE:

6.1- Em relacao ao orcamento familiar, qual a sua situacdo atual?

() Depende inteiramente da ajuda dos pais

( ) Depende financeiramente de outros parentes ( ) E

independente financeiramente

( ) E independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas
( ) E independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas

7 - SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO ESTUDANTE:

7.1- Em relacdo ao orcamento familiar, qual a sua situacao atual?
() Depende inteiramente da ajuda dos pais
( ) Depende financeiramente de outros parentes

( ) E independente financeiramente

( ) E independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas ( )
E independente financeiramente e responséavel por todas as despesas domésticas

7.2 - Quanto a atividade profissional:_

Atualmente vocé esta trabalhando?

( ) N&o. Como se mantém () Sim. Local de trabalho:

Quanto recebe? R$ Tem alguma atividade académica remunerada? () Ndo( ) Sim.

Se tem atividade, qual? ( ) monitoria ( ) extensdo ( ) pesquisa ( ) estagio ( ) trabalho ( ) outras. Qual?
Quanto recebe? R$:
8-GASTOS FAMILIARES MENSAIS

Despesas: Sim|N&o|Valor aproximado |Despesas: Sim [Nao |Valor
aproximado

Aluguel Saude (dentista)

Prestagdo da casa propria Alimentacdo

Condominio Farmécia

Telefone (celular+fixo) Gés

Energia Elétrica Transporte

Combustivel Internet

Empréstimo bancéario Vestudrio

Educacdo Empregada doméstica

Agua Seguro (salde, vida e outros)

ASTILROFiLes)
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9 - CONDICOES DE TRANSPORTE:
Que meio de transporte utiliza para chegar ao seu Campus- IFAM?

( )apé( )carona ( )bicicleta ( )transporte coletivo ( ) transporte préprio(carro) ( ) moto () outros. Qual?
9.1- Quem paga o transporte escolar?

9.2 - Quanto tempo gasta entre a Escola (IFAM) até sua residéncia?

9.3- Qual seu gasto mensal com transporte até o IFAM?

10- SITUACAO ESCOLAR:
Foi aluno do IFAM no semestre anterior? ( ) Sim () Néo

Foi reprovado? ( ) Ndo () Sim. Por qué?
Ficou em dependéncia? ( ) Sim () Ndo Em qué?

Trancou matricula? () Sim( ) N&o Qual o motivo?

Ja foi estagiario? ( ) Ndao () Sim. Em que ano? Local de atividade:

Faz algum curso paralelo? () N&o ( )Sim. Qual? Onde?
11. SEUULTIMO ANO LETIVO ANTES DE ESTUDAR NO IFAM FOI EM:

( ) Escola Publica  Escola Particular: () Com bolsa de estudos integral
() Com bolsa de estudos parcial ( ) Sem bolsa

12. NO ANO ANTERIOR VOCE FOI BENEFICIARIO DA ASSISTENCIAESTUDANTIL?

() N&o. Por qué? (' )Sim.
12.1- De quais beneficios abaixo vocé foi beneficiario da Assisténcia Estudantil:
() Alimentacdo ( ) Creche ( ) Material didatico pedagdgico ( ) Transporte ( ) Moradia ( )Alojamento () Outros.Qual?_

13. MARQUE QUAL O PROGRAMA E/OU PROJETO QUE VOCE GOSTARIA QUE EXISTISSE NO IFAM
ENVOLVENDO OS ALUNOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL:

() de Apoio a Cultura e ao Esporte ( ) de Apoio Pedagégico
() de Atencdo a Saude ( ) de Apoio Psicolégico () de Inclusdo Digital

() de Apoio Académico-Monitoria ( ) Outros? Quais

14. MARQUE O(S) BENEFICIO(S) DE SEU INTERESSE:

() Beneficio Alimentacao ( ) Beneficio Transporte () Beneficio Moradia

() Beneficio Material Didatico Pedagdgico e Escolar () Beneficio Creche

15. MOTIVO DA SOLICITACAO DO BENEFICIO:

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas nesse Cadastro Socioecondmico.

Manacapuru, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura do Estudante






