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PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA E APOIO AO ESTUDANTE/PAAE FORMULÁRIO 

SOCIOECONÔMICO 2017 
 

 

ESTUDANTE COM CADASTRO 
 

Este formulário tem como objetivo de coletar dados do(a)s estudantes do IFBA campus Barreiras 
que tenham interesse em participar da Assistência Estudantil. Solicitamos que as informações sejam 
fornecidas de maneira clara e precisa. Preencha os dados com letras maiúsculas e de forma 
compreensível. Não se esquecer de ASSINAR O FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO. Em caso de 
dúvidas procure as assistentes sociais na COTEP. 

 
1. MODALIDADE (S) DE BOLSA/AUXÍLIO QUE TEM INTERESSE (Assinale, somente, uma 

opção). 
 

 Bolsa vinculadas ao Projeto de Incentivo à Aprendizagem – PINA 

 Bolsa de Estudo 

 Auxílio Alimentação 

 Auxílio Moradia Especificar o custo mensal R$ 

 Auxílio Transporte Especificar o custo diário R$ 

 Auxílio Cópia e Impressão 

 

2.  DADOS DO (A) ESTUDANTE 

 
 

Nome do(a) estudante: 

Curso:                                                               Matrícula:                         Turma:                               

Telefone(s):                                                              E-mail:  

Estado Civil:          (    ) Solteiro(a)      (    ) Casado (a)                 (    ) Viúvo (a) 
     (    ) Separado(a)   (   ) Divorciado(a)             (    ) União estável 

Possui Filho/a(s):   (    ) Não                (    ) Sim.                            Quantos? 

Você reside com? (   ) Família          (   ) Parentes        (    ) Sozinho (a)    (    ) Residência estudantil 
                               (    ) Amigo(a)s      (    ) Pensionato    (    )Outro 

Endereço: 

Bairro/Povoado:  Município:                                        UF: 

(   ) Zona urbana                                                           (   )Zona rural 

Ponto de referência: Procurar por: 
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RESPONDER SOMENTE O(A) ESTUDANTE QUE A FAMÍLIA RESIDE EM OUTRO MUNICÍPIO 
 

Responsável: Idade: 

Parentesco com o(a) estudante:    (   ) Sim       (    ) Não Qual? 

Endereço residencial: 

Nº.: Bairro/Povoado: Cidade:                                                UF:  

Telefone:                                   Celular: E-mail: 

Ponto de referência: 

 

3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS 

Condição econômica do(a) estudante: 

(    ) Provedor(a) do núcleo familiar                                      (    ) Colaborador(a) da renda familiar 

(    ) Economicamente dependente 

 

Em caso de alteração na condição econômica, atuação profissional, alteração de salário do(a) 
estudante, entre outra, informe:  ______________________________________________________ 

  

Ocorreu alguma mudança na participação do(a) estudante ou membro(s) da família em programas, 
projetos, serviços e benefícios socioassistenciais do governo (Federal, Estadual e/ou Municipal)? 

 

(    ) Sim. Indique qual(is): ___________________________________________________________ 

(    ) Não           
 

Situação Habitacional do(a) estudante/família 

Ocorreu mudança na situação da habitação do(a) estudante e/ou Família? (aquisição e / o u  
v e n d a  de imóvel, reforma, etc.) 
 
(    ) Sim. Especifique:________________________________________________________________ 
(    ) Não         

 

Meios de transporte 

Qual principal meio de transporte utiliza para chegar à escola? 
 

(   )Caminhando (   )Carona   (  )Bicicleta   (  )Motocicleta   (   )Veículo  (   )Serviço Transporte Escolar  
 

(    ) Transporte coletivo: [  ] Municipal. R$ _______/Diário       [   ] Intermunicipal.  R$ _____/Diário 

 

(    ) Transporte escolar cedido pelo município. 
 
Todos os dias/horários? [  ] Sim    [  ] Não. Especifique: _____________________________________ 
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Bens da família 

Você/sua família possui automóvel?  (    ) Sim. Se sim, especifique no campo abaixo: 
 (   ) Não     

Modelo/ano (    ) Quitado Financiado/Parcela R$  

Você/sua família possui moto? (    ) Sim. Se sim, especifique no campo abaixo: 
(   ) Não     

Modelo/ano (    ) Quitado Financiado/Parcela R$   

Quantos  imóveis   urbanos  a 
família possui? 

00              01 Mais de 1. Especifique quantidade:  

A     família     possui 
 

imóvel rural? 

 (    ) Sim. Se sim, especifique forma de aquisição:                                  
 

 [    ] Por herança         [    ] Por recursos próprios Medidas do terreno: _______ 
 
 (    ) Não                    

 (    ) Sim. Se sim, produz para:   [    ] Subsistência        [    ] Venda    [    ] Outro 
 
Produz? (   ) Não        

 

4. ASPECTOS SOCIOEDUCACIONAIS 
 

Estudante curso Integrado (Alimentos, Edificações e Informática) 
 

Você foi aprovado(a) no ano letivo de 2016? (     ) Sim, direto      (   ) Sim, por Conselho de Classe 
 

                                                                          (     ) Não 

Estudante curso integrado PROEJA (Eletromecânica) 
 

Você foi aprovado(a) no ano letivo de 2016? (    ) Sim, nos dois módulos    
                                                               (   ) Sim, em um dos módulos. Qual? ____________ 

Estudante curso Subsequente (Enfermagem, Eletrotécnica e Eletromecânica) 
 

Você foi aprovado(a) no ano letivo de 2016? (    ) Sim, nos dois semestres    
                                                               (   ) Sim, em um dos semestres. Qual? 

Estudante curso Superior (Arquitetura, Engenharia de Alimentos e Licenciatura em Matemática) 
 

Você foi aprovado(a) em todas as disciplinas nos dois semestres letivos de 2016? (  ) Sim      (  ) Não 
 

Em caso de reprovação indicar a quantidade de disciplina(s):   ________ 

Dificuldade em alguma disciplina?  (    ) Sim. Especifique:   
 

(    ) Não 

Tem computador de mesa ou notebook? (    ) Sim                            (   ) Não 

Tem acesso à internet na Residência?     (   ) Sim     [  ] computador de mesa ou notebook  [  ] Celular  
                                                                  
                                                                       (    ) Não 
 
                  (    ) Não 

 

5.  ASPECTOS DE SAÚDE: 

 

Alguma alteração questão de saúde estudante/família? (   ) Sim       (   ) Não 
Em caso afirmativo, especificar: ______________________________________________________ 

 
 



          
 
 
 
 
 

 
Departamento de Ensino 
Coordenação Técnico-Pedagógica 
Serviço Social                                                                

 

 

 

A família participa do Programa Bolsa Família com recebimento de benefício? (   ) Sim. Valor do Benéfico R$ _______________________________ 

(   )    Não  participa PBF   

 

6. COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

MEBROS DA FAMÍLIA 
(pai/mãe, irmão/a, padrasto, madrasta, 
tio/a, sobrinho/a, avô/avó, cunhado/a, 
sogro/a, enteado/a e agregados/as) 
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Nome do Estudante:                 R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                  R$ 

                   

 RENDA FAMILIAR TOTAL (Soma da renda de todos os membros) R$ 



          
 
 
 
 
 

 
Departamento de Ensino 
Coordenação Técnico-Pedagógica 
Serviço Social                                                                

 

 

7.  DESCRIÇAO DAS DESPESAS MENSAIS DA FAMÍLIA: 

Despesas 

Valor (Mês/atual) 

Estudante 
(Não preencher quando morar 

com a família) 
Família 

Aluguel R$ R$ 

Imóvel financiado  R$ R$ 

Condomínio  R$ R$ 

Energia  R$ R$ 

Água  R$ R$ 

Telefone/celular R$ R$ 

Internet R$ R$ 

Plano de saúde R$ R$ 

Tratamento odontológico  R$ R$ 

Medicamentos R$ R$ 

Transporte R$ R$ 

Financiamento(s) R$ R$ 

Despesa (s) com educação R$ R$ 

Empréstimo(s)  R$ R$ 

Outros R$ R$ 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 

   
 INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

 

 

 

Declaro para fins de avaliação socioeconômica que todas as informações prestadas ao Serviço Social do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia campus Barreiras, por meio do presente formulário, e os 

documentos apresentados são verídicos. Assumo a responsabilidade pelas informações declaradas e estou 

ciente que a omissão ou fraude nas informações implicará no desligamento das bolsas e/ou auxílios 

oferecidos pela IFBA. Além disso, poderei ressarcir os valores obtidos indevidamente e responder 

judicialmente, conforme prevê os Códigos Civil e Penal. 

 

______________________________, _____ de _________________ de 201__ 

 

_____________________________                                     __________________________________ 

          Assinatura do estudante                OU                               Assinatura do responsável legal 

                                                                                                       (Menores de 18 anos) 

 


