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EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA :
BAHIA Estudantil
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA E APOIO AO ESTUDANTE/PAAE FORMULARIO
SOCIOECONOMICO 2017

ESTUDANTE COM CADASTRO

Este formulario tem como objetivo de coletar dados do(a)s estudantes do IFBA campus Barreiras
gque tenham interesse em participar da Assisténcia Estudantil. Solicitamos que as informacfes sejam
fornecidas de maneira clara e precisa. Preencha os dados com letras mailsculas e de forma
compreensivel. Ndo se esquecer de ASSINAR O FORMULARIO SOCIOECONOMICO. Em caso de
davidas procure as assistentes sociais na COTEP.

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

Bolsa vinculadas ao Projeto de Incentivo a Aprendizagem — PINA

Bolsa de Estudo

Auxilio Alimentacéo

Auxilio Moradia Especificar o custo mensal R$

Auxilio Transporte Especificar o custo diario R$

Auxilio Cépia e Impressao

2. DADOS DO (A) ESTUDANTE

Nome do(a) estudante:

Curso: Matricula: Turma:

Telefone(s): E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado (a) () Viavo (a)
() Separado(a) ( ) Divorciado(a) () Unido estéavel

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

Vocé reside com? () Familia () Parentes ( ) Sozinho (a) ( ) Residéncia estudantil
( )Amigo(a)s ( ) Pensionato ( )Outro

Endereco:

Bairro/Povoado: Municipio: UF:

() Zona urbana (  )Zonarural

Ponto de referéncia: Procurar por:
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RESPONDER SOMENTE O(A) ESTUDANTE QUE A FAMILIA RESIDE EM OUTRO MUNICIPIO

Responsavel: ldade:

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

Endereco residencial:

No.: Bairro/Povoado: Cidade: UF:

Telefone: Celular: E-mail:

Ponto de referéncia:

3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Condicdo econémica do(a) estudante:

() Provedor(a) do nucleo familiar () Colaborador(a) da renda familiar
() Economicamente dependente

Em caso de alteracdo na condicdo econdmica, atuacao profissional, alteracdo de salario do(a)
estudante, entre outra, informe:

Ocorreu alguma mudancga na participacdo do(a) estudante ou membro(s) da familia em programas,
projetos, servigos e beneficios socioassistenciais do governo (Federal, Estadual e/ou Municipal)?

() Sim. Indique qual(is):
() Néo

Situacdo Habitacional do(a) estudante/familia

Ocorreu mudanca na situacdo da habitacdo do(a) estudante e/ou Familia? (aquisicdo e/ou
venda de imdvel, reforma, etc.)

() Sim. Especifique:
() Néo

Meios de transporte

Quial principal meio de transporte utiliza para chegar a escola?

( )Caminhando ( )Carona ( )Bicicleta ( )Motocicleta ( )Veiculo ( )Servico Transporte Escolar
() Transporte coletivo: [ ] Municipal. R$ /Diario [ ]Intermunicipal. R$_____ /Diario

() Transporte escolar cedido pelo municipio.

Todos os dias/horérios? [ ] Sim [ ] N&o. Especifique:
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Bens da familia

Vocé/sua familia possui automovel? () Sim. Se sim, especifique ho campo abaixo:
( ) Néo
Modelo/ano () Quitado Financiado/Parcela R$
Vocé/sua familia possui moto? () Sim. Se sim, especifique no campo abaixo:
( ) Nao
Modelo/ano () Quitado Financiado/Parcela R$
Quantos imoveis urbanos a 00 01 Mais de 1. Especifique quantidade:
familia possui?

() Sim. Se sim, especifique forma de aquisi¢ado:

[ ]Porheranca [ ] Porrecursos préprios Medidas do terreno:
A familia  possui .
o ( ) Néo
imovel rural? () Sim. Se sim, produz para: [ ] Subsisténcia [ ]Venda [ ]Outro

Produz? () Nao

4. ASPECTOS SOCIOEDUCACIONAIS

Estudante curso Integrado (Alimentos, Edificacdes e Informética)

( ) Nao

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

Estudante curso integrado PROEJA (Eletromecanica)

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

Estudante curso Subsequente (Enfermagem, Eletrotécnica e Eletromecanica)

Vocé 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 Matematica)

Em caso de reprovacéo indicar a quantidade de disciplina(s):

Vocé foi aprovado(a) em todas as disciplinas nos dois semestres letivos de 20167 ( ) Sim () N&o

Dificuldade em alguma disciplina? ( ) Sim. Especifique:

() Nao

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

() Nao

Tem acesso a internet na Residéncia? () Sim [ ] computador de mesa ou notebook [ ] Celular

5. ASPECTOS DE SAUDE:

Alguma alteracao questédo de saude estudante/familia? ( ) Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, especificar:
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6. COMPOSICAO FAMILIAR

Situacdo Ocupacional

(pode marcar mais de uma opc¢ao por pessoa) =
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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$

A familia participa do Programa Bolsa Familia com recebimento de beneficio? ( ) Sim. Valor do Benéfico R$

( ) Nao participa PBF
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7. DESCRICAO DAS DESPESAS MENSAIS DA FAMILIA:

Valor (Més/atual)
Despesas Estudante
(N&o preencher quando morar Familia
com a familia)
Aluguel R$ R$
Imével financiado R$ R$
Condominio R$ R$
Energia R$ R$
Agua R$ R$
Telefone/celular R$ R$
Internet R$ R$
Plano de saude R$ R$
Tratamento odontoldgico R$ R$
Medicamentos R$ R$
Transporte R$ R$
Financiamento(s) R$ R$
Despesa (s) com educagéo R$ R$
Empréstimo(s) R$ R$
Outros R$ R$
TOTAL DAS DESPESAS R$
INFORMAC@ES ADICIONAIS:

Declaro para fins de avaliagdo socioeconémica que todas as informacdes prestadas ao Servico Social do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia campus Barreiras, por meio do presente formulario, e os
documentos apresentados sdo veridicos. Assumo a responsabilidade pelas informagfes declaradas e estou
ciente que aomissdo ou fraude nas informacdes implicara no desligamento das bolsas e/ou auxilios
oferecidos pela IFBA. Além disso, poderei ressarcir os valores obtidos indevidamente e responder

judicialmente, conforme prevé os Cédigos Civil e Penal.

, de de 201__

Assinatura do estudante ou Assinatura do responsével legal

(Menores de 18 anos)



