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ANEXO I 

Questionário Socioeconômico  
(Ensino Médio Integrado) 

  
Nº do Protocolo: _________________________ 

Prezado(a) Aluno(a), 

As informações abaixo solicitadas têm como objetivo o registro de sua situação 
socioeconômico para a realização de seleção ao Programa de Bolsa Auxílio 
Alimentação/Transporte e Bolsa Auxílio Alimentação do IFMT Campus Rondonópolis. 

 

Nome Completo (SEM ABREVIAÇÕES): ____________________________________________ 

Data de Nascimento:______________E-mail:________________________________________ 

Natural de:_______________________________________________UF:____ 

CPF:_____________________________ RG:_________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________Nº____________________ 

Bairro:_______________________________  Cidade______________________UF:____ 

Telefones: (    ) _________________; (    ) _________________; (    ) _________________; 

BANCO DO BRASIL, Conta Corrente Nº:________________________Agência_______________ 
(Informando o número, anexar comprovante: cópia extrato bancário). Observação: A Conta 
Corrente deve ser em nome do estudante. 
 

Curso:  (    )Técnico de Ensino Médio Intergrado em Secretariado        Série:  _______________ 
(    )Técnico de Ensino Médio Integrado em Química 
(    )Técnico de Ensino Médio Integrado em Alimentos 
(    ) Outro. Qual _____________________________________ 

 

 

De que forma ingressou no IFMT Campus Rondonópolis? 
(   ) Processo Seletivo (Acesso Universal)          (   ) Processo Seletivo por cotas. 
Qual?_________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE ESTUDANTES PARA PARTICIPAR DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA 
ESTUDANTIL NAS MODALIDADES DE AUXILIO ALIMENTAÇÃO/TRANSPORTE E ALIMENTAÇÃO, 

EDITAL 001/2016 
 

COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO 
 

Nome do(a) Candidato(a):________________________________________________________ 

Data: ________/________/_________.               Nº Protocolo: ___________________________ 

 

Assinatura do responsável pelo recebimento:_______________________________________ 

http://roo.ifmt.edu.br/post/1001100/
http://roo.ifmt.edu.br/post/1001101/
http://roo.ifmt.edu.br/post/1001101/
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01. Como você se considera? 
(   ) Branco(a) 
(   ) Pardo(a) 
(   ) Preto(a) 
(   ) Amarelo(a) 
(   ) Indígeno(a) 
(   ) Outros. Qual?__________________ 
02. Estado Civil 
(   ) Solteiro(a) 
(   ) Casado(a) 
(   ) Separado(a) 
(   ) Desquitado(a) 
(   ) Viúvo(a)  
(   ) União Estável 
03. Você estudou o Ensino Fundamental em: 
(     )  Rede Pública Estadual e/ou Municipal 
(  ) Parte em Rede Pública e Parte em Rede Particular 
COM Bolsa de Estudos 
(  ) Parte em Rede Pública e Parte em Rede Particular 
SEM Bolsa de Estudos 
(     ) Rede Particular COM Bolsa de Estudos 
(     ) Rede Particular SEM Bolsa de Estudos 
04. Você foi estudante do IFMT Campus 
Rondonópolis no semestre/ano anterior?  
         (   )Sim         (   )Não 
 

(   ) Foi reprovado(a)      (   )Sim         (   )Não 

(   ) Ficou em dependência        (   )Sim         (   )Não 

(   ) Trancou matrícula      (   )Sim         (   )Não 

 04. Condições de Moradia: 
(   ) Própria 
(   ) Alugada 
(   ) Cedida 
05. Tipo de Construção: 
(   ) Alvenaria 
(   ) Madeira 
(   ) Mista 
06. Quem é (são) o(s) responsável(is) pela 
manutenção financeira do grupo familiar: 
(   ) Pai/Mãe 
(   ) Pai 
(   ) Mãe 
(   ) Outro. Especificar:___________________.  
07. Atualmente você está trabalhando? 
(   ) Não 
(   ) Sim.  
      (   ) Trabalho com remuneração informal 
      (   ) Estágio Remunerado 
      (   ) Bolsa de Projeto de Pesquisa  
      (   ) Bolsa de Projeto de Extensão   
      (   ) Programa Jovem Aprendiz 
      (   ) Outra. Especificar: ________________.    
08. Você tem acesso à Internet? 
(   ) Sim, em casa      
(   ) Sim, Lan House  
(   ) Sim, na casa de amigos/parentes 
(   ) Apenas no Laboratório do IFMT 
(   ) Não. 

 
09. Qual o grau de escolaridade do seu pai? 
(   ) Nenhuma escolaridade. 
(   ) Ensino fundamental incompleto. 
(   ) Ensino fundamental completo. 
(   ) Ensino médio incompleto. 
(   ) Ensino médio completo. 
(   ) Superior incompleto. 
(   ) Superior completo. 
 
10. Qual o grau de escolaridade da sua mãe? 
(   ) Nenhuma escolaridade. 
(   ) Ensino fundamental incompleto. 
(   ) Ensino fundamental completo. 
(   ) Ensino médio incompleto. 
(   ) Ensino médio completo. 
(   ) Superior incompleto. 
(   ) Superior completo. 
 
11. Onde e Como Você mora Atualmente? 
(    ) Em casa com a família; 
(    ) Sozinho(a); 
(    ) Em casa de amigos; 
(   )  Em habitação coletiva. Exemplo: hotel, Kitnet, casa, 
mantido(a) pela  família; 
(    ) Outro. Especificar: _________________. 
 
12.Você participa ou já participou regularmente de 
alguma atividade do IFMT? 
(   ) Reforço  Escolar 
(   ) Grupo de Orientação Profissional 
(   ) Projeto de Pesquisa   
(   ) Projeto de Extensão   
(   ) Atividades socioeducativas  
(   ) Nenhuma 
(   ) Outro. Especificar ___________________. 
 
13. A sua família possui veículo(s)? 
(  ) Sim     (   )Qual ________________ .     
(  ) Não 
 
14. Qual o principal meio de transporte utilizado para 
chegar ao IFMT Campus Rondonópolis? 
(   ) Bicicleta 
(   ) Carro  
(   ) Moto 
(   ) A pé 
(   ) De Carona 
(   ) Ônibus. 
 
É beneficiado(a) pelo Passe Livre?  
(   ) Sim, parcial.    
(   ) Sim, integral. 
(   ) Não 
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15. A sua família está inserida em algum dos 
programas sociais do Governo Federal 
elencados abaixo? 
(   ) Bolsa Família   
(   ) PETI   
(   ) PROJOVEM 
(   ) Benefício de Prestação Continuada – BPC    ( ) 
CRAS; Programa de Atenção Integral à Família – 
PAIF. 
(   )  Nenhum. 
(   )  Outro. Especificar ___________________. 
 
16. Recebe Pensão Alimentícia? 
(   ) Sim     (   ) Não 
Qual o valor? ________________________ (anexar 
comprovante) 
 
16. Quanto tempo, aproximadamente, você 
dedica aos estudos, exceto durante o período de 
aula? 
(   ) Nenhum, apenas assisto às aulas.  
Por que? ______________________________ 
(   ) Uma a duas horas por semana. 
(   ) Três a cinco horas por semana. 
(   ) Seis a oito horas por semana. 
(   ) Mais de oito horas por semana. 
(   ) Somente nos finais de semana. 
 
 

17. Qual foi o motivo principal pelo qual você 
escolheu fazer esse curso? 
(   ) Prestígio da Profissão 
(   ) Possibilidade de inserção o mercado de trabalho 
(   ) Interesse pela área 
(   ) Influência da família  
(   ) Conversa com colegas  
(   ) Por ser uma instituição pública e de qualidade 
(   ) Facilidade de aprovação no vestibular 
(   ) Outro. Qual? ___________________ 
 
18. A família, normalmente, tem despesas com 
(APENAS INFORMAR O VALOR): 
A) Energia Elétrica                  R$: ___________ 
B) Água e Esgoto                    R$: ___________ 
C) Aluguel                                R$: ___________                                 
D) Alimentação                        R$: ___________            
E) Medicamentos de Uso Regular  R$:________   
F) Plano de Saúde                   R$: ___________   
G) Telefone Fixo                       R$: __________   
 
19. Quantas pessoas residem na sua casa? 
(   ) Moro sozinho(a) 
(   ) Duas pessoas. 
(   ) Três. 
(   ) Quatro. 
(   ) Cinco. 
(   ) Mais de seis. 
(   ) Moro sozinha(a). 
 
 

 
Descreva abaixo o nome de todas pessoas que moram na mesma casa (Inclusive você) e informe o 
valor da renda total da família: 

 Nome 
Parentesco 

com o(a) aluno(a) 
Idade 

Ocupação/ 
Profissão 

Remuneração 
mensal * 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      

 Valor total da renda familiar R$  
*Salário, Pensão, Aposentadoria, etc. Obs.: Nos casos de pessoas maiores de 18 anos relacionadas acima, 
se desempregados ou autônomos, apresentar declaração. Se trabalhadores formais, apresentar 
comprovação de renda, conforme especificado no edital. 
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19. Sua família possui outros imóveis? 
(   ) Lote     
(   ) Sítio ou Chácara      
(   ) Salão Comercial   
(   ) Apartamentos(KitNet) 
(   ) Outro. Especificar:_____________ 
(   ) Não 
 
                          

20. Qual foi o motivo principal pelo qual você 
escolheu fazer esse curso? 
(   ) Prestígio da profissão. 
(   ) Possibilidade de inserção no mercado de 
trabalho. 
(   ) Interesse pela área. 
(   ) Influência da família ou de terceiros. 
(   ) Facilidade de aprovação no vestibular. 
(   ) Outro. Qual?________________________ 

 
21.Possui algum desses agravantes (situações que agravam a condição financeira de uma família): 

(  ) Custo com doenças; 
(  ) Custo com aluguel ou financiamento de casa própria; 
(  ) Pagamento de pensão alimentícia; 
(  ) Custo com transporte para se deslocar até o campus; 
(  ) Custo com educação privada, quando estudante recebe bolsa parcial de estudo ou 
possui financiamento para pagamento da mensalidade 

       (   ) Custo com creche.   
       (   ) Contraturno  
 
 
22. Outras informações que julgar necessário acrescentar: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Declaro, para todos os feitos legais, serem verdadeiras as informações contidas neste questionário, estando 
sujeitos as penalidades cabíveis, segundo Código Penal em seu artigo 299. 

 

 

 

__________________________________ 

Local:_________________, ____/____/2016.                                          Assinatura do(a) responsável 

 

 


