

QUESTIONÁRIO SÓCIOECONÔMICO UNIFAP- CAMPUS MARCO ZERO - MACAPÁ

1-  MARQUE O(S) OS BENEFÍCIO (S) DE SEU INTERESSE:
	(    )Bolsa Permanência
	(   )  Auxílio
Moradia
	(   ) Auxílio
Alimentação
	(   ) Auxílio
Fotocópia
	(   ) Transporte Macapá
(   ) Transporte Santana
(   ) Transporte outro município


2-  DADOS PESSOAIS:
	NOME:
	SEXO:
(  ) FEMININO (  ) MASCULINO

	Nº Matrícula:
	Curso:
	Ano/Semestre de ingresso:
	Turno:
(  ) Manhã (  ) Tarde (   ) Noite

	Data de Nascimento:
	Idade:
	CPF:
	RG:

	Naturalidade:
	UF:
	Nacionalidade:
	Estado civil: (  ) Solteiro  (  ) casado (   ) União Estável
(   ) viúvo   (   ) divorciado/separado (   ) outros 	

	Endereço: (Rua, Avenida, Passagem, Ramal, localidade, Km, Assentamento).
	Nº

	Bairro:
	Cidade:
	Ramal/Localidade/Km/Assentamento

	Telefone:
	Email:

	EM CASO DE ESTRANGEIRO – País de origem e Nº do Passaporte


3-  DADOS BANCÁRIOS DO (A) ESTUDANTE:
Banco:                                                                        Nº Agência:                                                  Nº da Conta Corrente:

4-  IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS DO (A) ESTUDANTE:
	Nome do Pai:

	Endereço: Endereço: (Rua, Avenida, Passagem, Ramal, localidade, Km, Assentamento).
	Nº:

	Bairro:
	Cidade:
	Ramal/Localidade/Km/Assentamento

	Telefone:
	Email:

	Nome da mãe:

	Endereço: Endereço: ( Rua, Avenida, Passagem, Ramal, localidade, Km, Assentamento).
	Nº

	Bairro:
	Cidade:
	Ramal/Localidade/Km/Assentamento:

	Telefone:
	Email:

	Seus Pais são: (  ) Casados (   ) Separados  (   ) viúvos (   ) Pai Falecido (   ) mãe Falecida (  ) Desconhecidos (   ) Em se tratando de pais separados, há pagamento de pensão: SIM (  ) NÃO (   )
Os pais constituíram outra Família? SIM (  ) NÃO (   )
Seus pais têm filhos com outro (a) companheiro (a)? SIM (   ) NÃO (   )


5-   DADOS DO (A) CÔNJUGE OU COMPANHEIRA (SE FOR CASADO (A) OU
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Telefone                                                              Email:

6-  DADOS DOS FILHOS (SE TIVER FILHOS)
	Nome do (a) Filho (a):
	Sexo:
	Data de Nascimento:
	Idade:

	1-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	2-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	3-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	4-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	5-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	6-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	7-
	(  ) F  (   ) M
	
	

	8-
	(  ) F  (   ) M
	
	


7-  ANTECEDENTES ESCOLARES:
Já cursou outra Universidade?  (   ) SIM (  ) NÃO
(  ) Pública  (  ) Particular (   ) Particular com bolsa integral (  ) Particular com bolsa parcial
Concluiu? (   ) SIM (  ) NÃO
Em que ano parou?                         Por que parou?

Escola em que cursou o Ensino Médio
(  ) Pública  (  ) Particular (  ) Particular com bolsa integral  (   ) Particular com bolsa parcial
Fez cursinho Pré-Vestibular? (   ) SIM (  ) NÃO
(  ) Público  (   ) Particular (  ) Particular com bolsa integral  (  ) Particular com bolsa parcial
 (
SI
T
U
A
Ç
ÃO
 
DE
 
TR
A
B
AL
H
O:
J
á
 
tr
ab
al
h
ou
 
an
teriorm
e
n
t
e
?
 
( 
 
)
 
SIM
 
( 
 
)
 
N
ÃO
T
ra
b
al
h
a
 
a
tu
alm
e
n
te?
  
 
(
  
 
)
 
S
I
M
 
(
   
N
ÃO
                                                
 
L
o
cal
 
 
Fu
n
ção
 
qu
e
 
ex
e
rce 
                                                                  
 
               
 
Sal
á
rio:
 
R$
_
 
 
Você
 co
n
tri
bu
i
 
c
o
m
 
a 
v
i
d
a
 
e
c
o
n
ô
m
ica
 
d
e
 
sua
 
f
a
m
íli
a
?
 
(   )
 
S
I
M
 
( 
 
)
 
N
ÃO
De
 
qu
e
 
form
a
?
SI
T
U
A
Ç
ÃO
 
DE
 
MA
N
UT
EN
Ç
ÃO
 
DO
 
E
S
T
U
DA
N
T
E
:
Você
 
r
e
c
e
b
e
 
o
u
 
r
e
c
e
b
e
u
 
a
lg
u
m
a
 
b
ol
s
a
 
ou
 
a
j
ud
a
 
f
i
n
a
n
c
e
ira
 
d
a
 U
N
IFAP?
 
(   
)
 
SIM
 
( 
 
)
 
N
ÃO 
 
Q
u
al?
 
 
 
Q
u
al
 
v
al
o
r?
 
R
$
 
                        
 
             
 
E
m
 
qu
e
 
an
o
 
(
 
i
n
ício
 
e
 
t
é
rmi
n
o
)
?
 
 
Você
 
r
e
c
e
b
e
 
m
e
s
a
d
a
 
ou
 
a
lgum
 
t
i
p
o
 
d
e
 
a
j
ud
a
 
f
i
n
a
n
c
e
ira
 
d
e
 
s
e
u
s
 
p
a
i
s
/r
e
s
p
o
n
s
á
ve
l
 
e
/
 
o
u
 
p
ar
e
n
te
s
?
 
(   
)
 
SIM
 
( 
 
)
 
N
ÃO
Q
u
al
 
v
al
o
r?
 
R
$
 
D
e
s
cr
e
v
a
 
o
 
c
u
s
to
 
d
e
 
su
a
s
 
d
e
sp
es
as
 
c
o
m
:
Ali
m
e
n
t
a
çã
o
:
 
R
$
                    
 
 
Sa
úd
e
:
 
R$
_
                  
 
 
Al
u
g
ue
l/Mor
ad
ia:
 
R$
_
                    
 
 
T
r
a
n
s
p
orte
:
R
$
 
 
Material
 
Di
d
á
t
ico
 
(l
i
v
r
o
s
,
 
fo
t
ocó
p
ia,
 
etc.)
 
R$
_
 
SI
T
U
A
Ç
ÃO
 
DE
 
MORADIA
 
DO
 
E
S
T
U
DA
N
T
E
:
R
es
i
d
e
 
e
m
 
im
ó
ve
l
:
 
(   
)
 
Pr
óp
rio
 
( 
 
)
 
Aluga
d
o
 
(   )
 
C
e
d
i
d
o
 
(   )
 
Fi
n
a
n
cia
d
o
Sua
 
c
a
s
a
 
es
tá
 
l
o
caliz
ad
a
 
e
m
:
 
(  
 
)
 
Z
on
a
 
R
u
ral
 
( 
 
)
 
Z
on
a
 
U
r
b
a
n
a
 
( 
 
)
 
Co
m
un
i
d
a
d
e
 
Ind
íg
e
n
a
 
( 
 
)
 
Co
m
un
i
d
a
d
e
 
qu
ilomb
o
la Sua
 
r
es
i
d
ê
n
cia
 
e
n
co
n
tr
a
-
s
e
 
e
m
 
á
r
e
a:
 
(   )
 
Alag
ad
a/
R
e
s
s
aca
 
(  
 
)
 
I
n
v
a
d
i
d
a
 
( 
 
)
 
A
sse
n
t
am
e
n
t
o
 
(   )
 
R
e
gião
 
ri
b
e
iri
nh
a Q
u
a
n
t
a
s
 
p
ess
o
a
s
 
mor
a
m
 
com
 
v
oc
ê
?
 
 
QUAIS
 
D
O
S
 
ITE
N
S
 
ABA
I
XO
 
H
Á 
E
M
 
S
U
A
 
C
A
SA?
( 
 
)
 
T
v
                                                   
 
(   )
 Ge
la
d
e
ira                                           
 
(  
 
)
 
Vi
d
e
oca
sse
t
e
 
e/ou
 
DVD
( 
 
)
 Te
l
ef
o
n
e
 
f
ixo                                 
 
( 
 
)
 
Rá
d
io/A
p
ar
e
l
h
o
 
d
e
 
S
o
m                  
 
(   )
 
Te
l
ef
o
n
e
 
C
e
l
u
lar
( 
 
)
 
Microco
m
pu
t
ad
or                       
 
( 
 
)
 
Ac
ess
o
 
à 
In
ter
n
e
t                             
 
( 
 
)
 
A
u
t
o
m
ó
ve
l
( 
 
)
 
T
v
 
p
o
r
 
a
s
s
i
n
a
tu
ra                        
 
( 
 
)
 
Má
qu
i
n
a
 
d
e
 
L
a
v
ar                            
 
( 
 
)
 
E
m
p
r
e
ga
d
a
 
me
n
s
a
l
i
s
ta
 
e
/ou
 
d
i
a
ri
s
ta
SI
T
U
A
Ç
ÃO
 
DE
 
SAÚDE
 
N
A
 
F
AM
ÍL
I
A
 
DO
 
E
S
T
U
DA
N
T
E
:
E
xi
s
te
 
e
m
 
s
e
u
 
gr
up
o
 
fami
l
iar
 
m
e
m
b
ro
 
p
ort
ad
or
 
d
e
 
d
o
e
n
ça
 
f
í
s
i
ca
 
ou
 
m
e
n
t
a
l
 
qu
e
 
n
e
c
e
s
s
ite
 
a
compa
nh
am
e
n
to
 
t
e
ra
p
ê
u
ti
c
o 
s
i
s
t
em
á
t
ico
 
(
c
o
m
p
r
o
v
a
d
a
 
p
or
 
a
t
es
t
ad
o
 
m
é
d
i
co)?
 
( 
 
)
 
S
I
M
 
( 
 
)
 
N
ÃO
Q
u
em
?
 
 
                                                              
 
 
Q
u
e
 
t
i
p
o
 
d
e
 
d
o
e
n
ça
?
 
 
)8-  SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA ATUAL:


Edital Nº 010/2015/PROEAC/UNIFAP, de 26 de fevereiro de 2015
Processo Seletivo Pró-Estudante - Campus MARCO ZERO - MACAPÁ 2016
(ALUNOS DO CURSO DE MATEMÁTICA ESTENDIDO)



10- FORMULÁRIO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA

Incluindo você, cite todos os componentes/dependentes do grupo familiar (preencha todos os campos atenciosamente e com letra de forma)

	NOME
	GRAU DE
PARENTESCO
	IDADE
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO
	RENDA BRUTA
MENSAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaro para a veracidade das informações fornecidas neste questionário e autorizo a verificação dos dados que se fizer neces sário, inclusive
com visita e entrevista em meu local de residência, vizinhos, parentes ou meu local de trabalho.




                                                _,          _de                                     de  	

(Cidade, dia mês e ano de preenchimento)                                                             Assinatura do (a) estudante
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