ANEXO I - FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Edital n2 09/2021

FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS DESTE FOMULARIO

I - IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL: CPF:

VOCE SE DECLARA? Branco( ); Preto( );Pardo( ); Amarelo( ); Indigena ( ); Outras etnias ()
CURSO: ANO DE INGRESSO: PERIODO: N2. DE MATRICULA:

ENDERECO (rua, n2. da residéncia, bairro, municipio, estado e CEP):

TEL.: CEL.: E-MAIL:

Antes de estudar no Ifes, vocé estudou em escola PUBLICA ( ) PRIVADA ( )
Se PRIVADA, teve bolsa ou desconto? Sim ( ) ou Nao ( ) Se SIM, qual foi a porcentagem?

TRABALHA ATUALMENTE? Sim ( ) Nao ( ). Se SIM, qual a atividade desenvolvida?
Vinculo formal - Carteira assinada ou contrato de trabalho ( ) Informal ( )

REALIZA ESTAGIO? Sim ( ) ou Nao ( ). Se SIM, qual o valor da bolsa? RS

PARTICIPA DE PROGRAMA DE MONITORIA? Sim ( ) N&o ( )

Se SIM, Voluntario ( ) Com Bolsa ( ) Se com bolsa, qual o valor da bolsa? RS
PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DE FOMENTO A PESQUISA — Pibit, Pibic, Iniciagdo Cientifica? Sim ( )ou
Nao ( ). Qual o valor da bolsa? RS NOME DO PROFESSOR/ORIENTADOR:

Il — INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA DO ESTUDANTE E SITUAGAO FINANCEIRA

IDENTIFICACAO: ( ) Pai ( ) Responsavel ( ) Conjuge

NOME: CELULAR:

DATA NASC.: CPF:

( ) Reside com a Familia ( ) Falecido ( )Separado

Escolaridade: Ocupacdo/Profissdo:

Salario RS Vinculo Empregaticio: Recebe Beneficio do Governo? Qual?
IDENTIFICACAO: ( ) Mae ( ) Responsavel ( ) Conjuge

NOME: CELULAR:

DATA NASC.: CPF:

( ) Reside com a Familia ( ) Falecida ( )Separada

Escolaridade: Ocupacdo/Profissdo:

Salario RS Vinculo Empregaticio: Recebe Beneficio do Governo? Qual?

Il - SITUACAO DE RESIDENCIA DO ESTUDANTE

COM QUEM RESIDE? Sozinho ( ) Pais/Responsaveis ( ) Parentes ( ) Amigos ( ) Conjuge ( )

TIPO DE HABITACAO: Prépria ( ) Alugada ( ) Valor do aluguel total: Em caso de moradia estudantil, valor

da sua parte paga no aluguel: Financiada ( ) valor da prestagao: Cedida ( ), por quem:

Caso tenha mudado de residéncia devido a realizacdo de curso no Ifes — Campus Sdo Mateus, informar o endereco:

Dos itens a seguir, marque “x” naqueles que possuir: Computador em casa ( ) Notebook ( ) Tablet ( )
Acesso a internet ( ) Celular com acesso a internet ( ) Local adequado para estudos em casa ( )
Motocicleta ( ) Quantidade: Ano: Carro ( ) Quantidade: Ano:

IV - SITUACAO DE SAUDE DO ESTUDANTE E FAMILIA

POSSUI PLANO DE SAUDE? Sim ( ) ou Néo ( ). Qual? Valor mensal: RS

SENTE DIFICULDADES PARA ENXERGAR? Sim ( ) ou Nio ( ).USA OCULOS? Sim | ) ou N3o ( ).




EXISTE NA FAMILIA (VOCE OU DAS PESSOAS QUE MORAM JUNTO COM VOCE):

ESPECIFICAR:

Alguém que faga acompanhamento médico regular, devido a alguma doenga? SIM ( ) ou NAO ( ).
Quem? Qual problema?

Essa pessoa utiliza medicamentos continuos? SIM ( ) ou NAO ( ). Possui gastos com esses
medicamentos? SIM ( ) ou NAO ( ). Se SIM, qual o valor da despesa mensal? RS

Vocé ja fez ou faz acompanhamento com psicélogo e/ou psiquiatra:

( ) SIM, fago. Motivo: Com quem?

( ) SIM, ja fiz. Motivo: Com quem?

( ) NAO

V — SITUACOES NO NUCLEO FAMILIAR

NA FAMILIA EXISTEM CASOS DE:

( ) Alcoolismo ) Uso de drogas ( ) Doencga ( ) Deficiéncia  ( ) Desemprego
( )Prisdo  ( ) Abandono de algum familiar )Violéncia ( ) Outros.

‘ VI -SITUACAO ACADEMICA DO ESTUDANTE

Caso NAO seja aluno ingressante, terd aulas todos os dias da semana no semestre letivo 2021?
Sim ( ) Nao ( ) Quais dias?
REALIZA CURSO EM OUTRA INSTITUICAO? Sim ( ) Nao ( ). Local e curso:

{ RECEBE AUXILIO EM OUTRA INSTITUICAO?

Outras informag0es que julgar pertinente:

Nome do estudante

DECLARACAO

Declaro que estou ciente que a ndo veracidade das informagGes prestadas constitui
falta grave, passivel de punicdo, inclusive com a suspensdo/cancelamento do (s)
beneficio (s), nos termos da legislagdo em vigor, Artigo 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, a saber:

Falsidade ideoldgica

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

fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo

de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
Autorizo o IFES a certificar as informagdes acima.

Sdo Mateus, de de

Nome do responsavel legal




ANEXO | — B - COMPOSIGCAO FAMILIAR

(Favor informar as pessoas que moram junto com vocé, incluindo vocé. Caso resida com amigos ou parentes, citar o grupo familiar com quem possua relagdo financeira).

# Nome Idade Estado Civil Parentesco em Profissao Saldrio Se estudante, Se escola
relagao ao escola publica | privada, valor
estudante ou privada? mensal da

mensalidade

01

02

03

04

05

06

07

08

Renda Total Declarada (Para preenchimento do Assistente Social) | RS
Renda Per capita (Para preenchimento do Assistente Social) | RS
Observagdo (caso possua ou queira listar mais integrantes do grupo familiar).
Sdo Mateus, / /

Para preenchimento do Assistente Social

REQUERIMENTO: DEFERIDO ( ) Para os Programas de Auxilio:

INDEFERIDO ( ) Motivo:

ASSISTENTE SOCIAL:
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