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QUESTIONÁRIO 
PERFIL SOCIOECONÔMICO

NOME: 
RA:      
PROGRAMA:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado

Em: 
 FORMDROPDOWN 

Declaro a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente das penalidades cabíveis previstas no Art. 299 do Código Penal e de que a omissão ou a apresentação de informações falsas ou divergentes implicam na exclusão do estudante do processo de seleção ou da bolsa de estudos. Assumo a responsabilidade de informar imediatamente o meu orientador e Secretaria a alteração dessa situação, apresentando documentação comprobatória.

1. Como você se considera em relação à raça? 
 FORMCHECKBOX 
 Branco(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Pardo(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Negro(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Amarelo(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Indígena 

2. Qual seu estado civil? 
 FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Casado(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Separado(a)/divorciado(a)/ desquitado(a)
 FORMCHECKBOX 
 Viúvo(a) 
 FORMCHECKBOX 
 União estável 

3. Onde e como você mora atualmente? 
 FORMCHECKBOX 
 Em casa ou apartamento, com sua família

 FORMCHECKBOX 
 Em casa ou apartamento, sozinho(a)

 FORMCHECKBOX 
 Em quarto ou cômodo alugado, sozinho(a)

 FORMCHECKBOX 
 Em casa de outros familiares 
 FORMCHECKBOX 
 Em casa de amigos 
 FORMCHECKBOX 
 Em habitação coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, república, etc. 
 FORMCHECKBOX 
 Em casa/apto, mantidos pela família para moradia do estudante 
 FORMCHECKBOX 
 Outra situação. Qual?      
4. Quem mora com você? 
 FORMCHECKBOX 
 Moro sozinho(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Pai 

 FORMCHECKBOX 
 Mãe 
 FORMCHECKBOX 
 Avô

 FORMCHECKBOX 
 Avó

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge/companheiro(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Filhos /Filhas

 FORMCHECKBOX 
 Irmãos 
 FORMCHECKBOX 
 Outros parentes 
 FORMCHECKBOX 
 Amigos ou colegas 

5. Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo você) 
 FORMCHECKBOX 
 Duas pessoas

 FORMCHECKBOX 
 Três pessoas

 FORMCHECKBOX 
 Quatro pessoas

 FORMCHECKBOX 
 Cinco pessoas 
 FORMCHECKBOX 
 Seis pessoas 
 FORMCHECKBOX 
 Mais de 6 pessoas 
 FORMCHECKBOX 
 Moro sozinho
6. Qual o principal meio de transporte que você utiliza para chegar à Universidade? 
 FORMCHECKBOX 
 A pé/carona/bicicleta

 FORMCHECKBOX 
 Transporte coletivo

 FORMCHECKBOX 
 Transporte próprio (carro/moto)
7. Qual é a sua participação na vida econômica de sua família? 
 FORMCHECKBOX 
 Você não trabalha e seus gastos são custeados

 FORMCHECKBOX 
 Você trabalha e é independente financeiramente

 FORMCHECKBOX 
 Você trabalha, mas não é independente financeiramente 
 FORMCHECKBOX 
 Você trabalha e é responsável pelo sustento da família
8. Você desenvolve alguma atividade remunerada? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não 

9. Qual o vínculo? 
 FORMCHECKBOX 
 Estágio 
 FORMCHECKBOX 
 Emprego fixo particular 

 FORMCHECKBOX 
 Emprego autônomo 
 FORMCHECKBOX 
 Emprego fixo federal/estadual/municipal 
 FORMCHECKBOX 
 Licenciado/a sem vencimento
 FORMCHECKBOX 
 Licenciado/a com vencimento 
 FORMCHECKBOX 
 Não licenciado/a

10. Qual sua renda mensal individual? 
 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Até 02 salários mínimos 
 FORMCHECKBOX 
 de 03 até 05 salários mínimos 
 FORMCHECKBOX 
 de 05 até 08 salários mínimos 
 FORMCHECKBOX 
 Superior a 08 salários mínimos 
 FORMCHECKBOX 
 Benefício social governamental 

Qual?       valor atual: R$      
11. Onde você frequentou a graduação? 
 FORMCHECKBOX 
 Todo em instituição pública 

 FORMCHECKBOX 
 Todo em instituição particular com bolsa 
 FORMCHECKBOX 
 Maior parte em instituição particular 
 FORMCHECKBOX 
 Maior parte em instituição pública
 FORMCHECKBOX 
 Maior parte em escola particular com bolsa 
 FORMCHECKBOX 
 Todo em escola particular

12. Você PAGA pensão alimentícia p/ filhos e/ou ex-cônjuge? 
 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Valor: R$      
13. Você RECEBE pensão alimentícia para seus filhos? 
 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Valor: R$      
	
	Nome
	Grau de Parentesco
	Idade
	Estado Civil
	Grau de Instrução
	Profissão
	Salário
	Empregador*

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


14. Composição Familiar (inclusive você)

*Público/Privado/Autônomo.

15. Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar? 
 FORMCHECKBOX 
 Você mesmo 
 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge /Companheiro(a) 
 FORMCHECKBOX 
 Pai

 FORMCHECKBOX 
 Mãe 
 FORMCHECKBOX 
 Outra pessoa. Qual?       

16. Qual a renda mensal de sua família? (considere a renda de todos os integrantes da família, inclusive você) 
 FORMCHECKBOX 
 Até 02 salários mínimos

 FORMCHECKBOX 
 de 02 até 04 salários mínimos

 FORMCHECKBOX 
 Superior a 05 salários mínimos
17. Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo você)

 FORMCHECKBOX 
 Uma

 FORMCHECKBOX 
 Duas

 FORMCHECKBOX 
 Três

 FORMCHECKBOX 
 Quatro

 FORMCHECKBOX 
 Cinco ou mais. 

18. Existe em seu grupo familiar membro portador de doença física ou mental que necessite acompanhamento terapêutico sistemático (comprovada por atestado médico)? 
 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Parentesco:        Qual doença?        

19. Qual é o grau de instrução do chefe de família? (Considere como chefe de família a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio) 
 FORMCHECKBOX 
 Analfabeto/Fundamental I incompleto 
 FORMCHECKBOX 
 Fundamental I incompleto/ Fundamental II incompleto 
 FORMCHECKBOX 
 Fundamental completo/ Médio incompleto 
 FORMCHECKBOX 
 Médio completo/ Superior incompleto 
 FORMCHECKBOX 
 Superior completo

20. A casa em que sua família reside é: 
 FORMCHECKBOX 
 Emprestada ou cedida 
 FORMCHECKBOX 
 Própria em pagamento (valor da prestação: R$      ) 
 FORMCHECKBOX 
 Alugada (valor do aluguel: R$      ) 
 FORMCHECKBOX 
 Própria já quitada
21. Quais dos itens abaixo há em sua casa? 

Indicar a quantidade de itens do domicílio, considerando apenas os eletroeletrônicos que estejam funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses.

	
	
	QUANTIDADE QUE POSSUI

	ITENS DE CONFORTO
	NÃO POSSUI
	1
	2
	3
	4+

	Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso particular 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de banheiros 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automóvel 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de geladeiras   
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de lavadora de louças
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de fornos de micro-ondas
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional 
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 



22. Qual a Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana?  
 FORMCHECKBOX 
 Uma

 FORMCHECKBOX 
 Duas

 FORMCHECKBOX 
 Três

 FORMCHECKBOX 
 Quatro

 FORMCHECKBOX 
 Cinco ou mais

23. De onde é proveniente a água utilizada em sua casa?

 FORMCHECKBOX 
 Rede geral de distribuição 

 FORMCHECKBOX 
 Poço ou nascente 

 FORMCHECKBOX 
 Outro meio
24. Como é o trecho da rua onde você mora? 

 FORMCHECKBOX 
 Asfaltada/pavimentada 

 FORMCHECKBOX 
 Terra/cascalho
São Paulo,       de       de 20       

Assinatura do Declarante:

________________________________________________________

De acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPDP), Lei nº 13.709/2018, informamos que os dados coletados serão utilizados somente para a análise da solicitação de bolsas, pela Comissão de Bolsas CAPES/UNIP. 
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