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ANEXO II

Questionário socioeconômico

*Todos os documentos solicitados ao longo deste questionário são de obrigatória apresentação para que a pontuação referente ao item seja considerada

Nome: ____________________________________________________________

Optante para concorrer às bolsas destinadas às ações afirmativas: (  )SIM (  )NÃO

Nível da bolsa:  (    ) Mestrado       (    ) Doutorado

1. Condições familiares e de trabalho 

*Anexar a este formulário documento comprobatório de renda (Cópia do último registro de carteira de trabalho, holerite ou da última declaração de imposto de renda)

*Anexar a este formulário documento comprobatório de dependentes (Registro de nascimento ou declaração de imposto de renda) 

*Anexar a este questionário documento comprobatório de recebimento de benefício estatal de transferência de renda (Por exemplo: CADÚnico ou extrato de recebimento do benefício)

1.1 Possui dependentes? (    ) Não (    ) Sim Quantos? _______________________________________

1.2 Quantas pessoas residem com você? ________________________________________________

a) Escolaridade e ocupação/profissão da mãe: ____________________________________________

b) Escolaridade e ocupação/profissão do pai: _____________________________________________

c) Escolaridade e ocupação/profissão de pessoa responsável: ________________________________

d) Você contribui com as despesas de onde reside (família, amigos, parentes, por exemplo)? _______

e) Se a resposta à pergunta anterior for sim, qual o percentual de seu rendimento é comprometido com as despesas do local onde reside? __________________________________________________

1.3 Você tem alguma fonte de renda mensal própria? (    ) Não (    ) Sim

a) Tipo de fonte ____________________________________________________

b) Renda em R$_____________________________________________________

c) Vai manter essa fonte durante a realização do programa: (    ) Não (    ) Sim

1.4 Foi ou é beneficiária/o de algum programa social estatal destinado à população de baixa renda nos últimos dois anos (Bolsa Família, Auxílio Brasil, por exemplo)? (    ) Não       (    ) Sim

a) Caso tenha sido beneficiaria/o de algum programa social estatal destinado à população de baixa renda, qual foi o programa e o valor? __________________________________________________

1.5 Foi ou é dependente (filho, tutelado, por exemplo) de beneficiária/o de algum programa social estatal destinado à população de baixa renda nos últimos dois anos (Bolsa Família, Auxílio Brasil, por exemplo)? (    ) Não       (    ) Sim

a) Caso tenha sido beneficiária/o de algum programa social estatal destinado à população de baixa renda, qual foi o programa e o valor? _________________________________________________________________

2. Situação Residencial (Em Maringá ou no seu local de origem) *Anexar a este documento comprovante de residência, despesa com aluguel/pensão ou outro

2.1) Mora em casa própria? (    ) Não     (    ) Sim

2.2) Mora em casa alugada/pensão? (    ) Não     (    ) Sim

a) Qual o valor do seu aluguel? __________________________________________________________________
2.3) Tem veículo próprio?   (    ) Não     (    ) Sim

2.4) Origem fora de Maringá (indicar cidade): __________________________________________________________________
* Anexar comprovante.
3. Situação Acadêmica

3.1) Em qual instituição cursou a graduação (para mestrado) ou mestrado (para doutorado)?

(    ) Pública        (    ) Particular

3.2) Se cursou em instituição particular, o fez como bolsista?  (    ) Não       (    ) Sim

3.3) Foi beneficiário de algum programa governamental de auxílio/permanência durante o curso de graduação ou de mestrado?   (    ) Não (    ) Sim

Se sim, qual? __________________________________________________________________

3.4) Você ingressou no ensino superior por ações afirmativas, Prouni, ou outra política de ingresso?

(    ) Não   (    ) Sim 

Qual? __________________________________________________________________
a) Exerceu alguma atividade profissional remunerada durante a graduação ou o mestrado? 

(    ) Não         (    ) Sim

Declaro para os devidos fins a veracidade de todo o conteúdo deste documento, assumindo as responsabilidades das informações aqui prestadas, assim como de sua comprovação, quando solicitado.

Maringá, _____de _______ de _____

_______________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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