IFAM/CAMPUS TEFE

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - DEPE

FORMULARIO/QUESTIONARIO mOO_OmOOZOZ__OO PERFIL DO ESTUDANTE el

1. _U_wz‘_;:.,_ﬁ\wﬂm#O UO ESTUDANTE:
Curso de Nivel Médio:
N° de Matricula:
Nome/Estudante:
Data de Nasc.:  /  /
CPF: RG:
*Etnia - Vocé se autodeclara? () Amarcla; () Branca; () Parda; () Negra; () Indigena.
Estado Civil:( ) Solteiro/a; ( ) Casado/a; ( ) Divorciado/a; () Unido Estavel; ( ) Separado/a Judicialmente; ( )
Outro: - Religido:
Enderego:
N°® Bairro:
Telefones: Residéncia:
E-mail:
Filiagdo: Mac/Madrasta:
Pai/Padrasto:
Telefones dos Pais e/ou alguém da famil
Responsavel Legal:
P.S. Se vocé ndo ¢ de Tefé — Com quem vocé mora/reside:
Enderego: Rua/Av./Estrada ou Comunidade:
N° Bairro:
*Matriculado na Cota:

e () Ampla Concorréncia;

e () Pessoa com Deficiéncia — PcD;
( ) Candidato(a)s com Renda Familiar Bruta Igual ou Inferior a 1,5 Salario-Minimo Per Capita
(RFBPC = ou< 1.5): que se autodeclaram pretos. pardos ou indigenas:
( ) Candidato(a)s com Renda Familiar Bruta Igual ou Inferior a 1,5 Salario-Minimo Per Capita
(RFBPC = ou < 1,5): que NAO se autodeclaram pretos, pardos ou indigenas:
( ) Candidato(a)s com Renda Familiar Bruta Superior a 1.5 Salario-Minimo Per Capita (RFBPC >
1.5): que se autodeclaram pretos, pardos ou indigenas;

Turma:___ ( ) Integrado; ( ) Subsequente; ( ) Graduacio.
Ano/Mddulo/Semestre/Periodo:

- Natural: Sexo: () Feminino; ( ) Masculino;

Cidade: /
Celular:

IFone:

Fone:

1,5): que NAO se autodeclaram pretos, pardos ou indigenas.

2.SITUACAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE:
2.1 — Marque com quem vocé mora?

( ) Candidato(a)s com Renda Familiar Bruta Superior a 1,5 Salario-Minimo Per Capita (RFBPC >

( ) sozinho; ( ) com esposo (a);
() com pais e irmdos; ) com esposo (a) ¢
() s6 com a mic e irmaos; ) com 08 irmaos;
() s6 com pai ¢ irmaos; ) com os filhos; (
() s6com o pai; ) com amigos;

() s6com a mig; ) com uma familia de favor;

( ) com parentes. Quais?

( ) em pensionato ou pensio;

( ) em quarto alugado de uma Familia;
) Outro/s

filho/s;

o~~~

2.2 - Tipo de moradia de sua familia:
() Propria quitada; ( ) Propria financiada - Valor da parcela: R$

() Alugada................ Valor da parcela: R$
( )Cedida....................... Por quem?
() Herdada..................... () Outros. Quais?

FOTO: 3X4

2.3 - Numero de comodos da casa—quantos (?): Total:
Sala/s ( ); Cozinha( ); Outro( )qual?
3. SITUACAO FAMILIAR
Estado Civil do Estudante: ( ) Solteiro(a); ( ) Casado(a); (
() Vive com companheiro (a); () Outro - Qual?
Estado Civil dos pais do Estudante: Casados ( )
Qual?

- banheiro/s ( ); quarto /s(  ):

) Viavo(a); () Divorciado(a);

Scparados ( ). Outros (

Pai falecido ( ); Mae falecida ( );
No caso de pais separados, vocé ou scus pais recebem Pensdo Alimenticia?
Nao( );Sim( )- Valor: R$
3.1. COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA:
3.1.1. Vocé Estudante - Qual é a sua renda mensal individual? *Salario Minimo a partir de 01/01/2018
= RS 954,00 (Novecentos ¢ Cinquenta ¢ Quatro Reais).

) Nenhuma;

) A partir de RS 2.862,01 (A partir de trés salarios minimos) — valor: R$
) A partir de RS 2.811,00 (A partir de trés salarios minimos) — valor: RS
3.1.2. Quem é a pessoa que mais contribui com a renda familiar?
( ) Vocé mesmo; () Conjuge ou companheiro (a); ( ) Pai; ( ) Mae;
() Outra pessoa. Qual:
*3.1.3.Qual a Renda Familiar Bruta Mensal (RFBM) de sua familia? (Considere a renda de todos os
integrantes, inclusive a sua — a titulo regular ou eventual — Exemplo: Pensdo Alimenticia, arrendamento de
bens moveis ¢ imoveis). *Saldrio Minimo a partir de 01/01/2018 = R$ 954.00 (Novecentos ¢ Cinquenta ¢

Quatro Reais).

) Nenhuma;

) De: R$ 0,01 a R$ 477,00 (meio salario minimo) — valor: RS 5

) De: R$ 477,01 a RS 954,00 (um saldrio minimo) — valor: R$ :

) De: R$ 954,01 a RS 1.431,00 (um saldrio minimo e meio) — valor: R$ :

) De: R$ 1.431,00 a RS 1.908,00 (dois salarios minimos) — valor: R$ :

) De: R$ 1.908,01 a RS 2.385,00 (dois saldrios minimos e meio) — valor: R§ H

) De: R$ 2.385,01 a RS 2.862,00 (trés salarios minimos) — valor: R$ :

) A partir de R$ 2.862,01 (A partir de trés salarios minimos) — valor: R$

Anexar copia/s de contracheque/s, e /ou declaracido de renda (quando autonomo), ann_mﬂmauo de
desemprego, extrato/s de aposentadoria, pensio, carteira de agricultor e ou pescador

; de todos da familia maiores de 18 anos.
E OBRIGATORIA A ENTREGA DE TODA A ECG:ZHZ._.._’OWQ SOLICITADA NO ATO DA ENTREGA
DESTE —..O—n?_:—.%N—O\Oc7uw.___02>—ﬂ_0 DURANTE A NHP_L_N_}ﬂ.,.»O DO Au__a._u._f.w._._ﬁO SOCIAL NO
SETOR DE SERVICO SOCIAL DO IFAM/CAMPUS TEFE.

(

( ) De:R$ 0,01 a RS 477,00 (meio saldrio minimo) — valor: RS :

( ) Dc: R$477,01 a RS 954,00 (um salario minimo) — valor: R$ :

( ) De: R$ 954,01 a R$ 1.431,00 (um saldrio minimo e meio) — valor: R ;

( ) De: RS 1.431,00 a RS 1.908,00 (dois salarios minimos) — valor: R$ ;

() De: RS 1.908,01 a RS 2.385,00 (dois salarios minimos ¢ meio) — valor: R$ 5
() De: RS 2.385,01 a RS 2.862,00 (trés saldrios minimos) — valor: R$ 5

(

(

A~~~




3.1.4.Quantidade de pessoas que vivem da renda familiar (incluindo vocé).
( )uma; ( )duas; ( )trés: ( )quatro; ( ) cinco; ( ) seis; ( ) sete: () oito: () mais de oito pessoas.
#3.1.5. RENDA FAMILIAR PER CAPITA - RFPC: R$

Escreva os nomes de todas as pessoas do seu grupo familiar, inclusive o seu:

5 - SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO ESTUDANTE:

5.1- Em relaciio ao orcamento familiar, qual a sua situacio atual?

( ) Depende inteiramente da ajuda dos pais: ( ) Depende financeiramente de outros parentes;

( ) E independente financeiramente; ( ) E independente financeiramente e responsdvel por parte das
despesas domésticas: ( ) E independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas.

inclusive aqueles provenientes de locagio ou de arrendamento de bens méveis e iméveis
(Portaria Normativa n°® 18/12, art. 7°, inciso II1, § 1°- a titulo regular ou eventual)
TOTAL

3.1.5. Sua familia recebe Bolsa Familia? ( ) Nao: ( ) Sim: Quanto? R$
3.1.6. Vocé tem filhos? ( ) Nao: ( ) Sim - Se Sim, informe quantos filhos vocé tem:

3.1.7. Vocé paga pensio alimenticia a filhos ou ex-conjuge? ( ) Nio: () Sim - Valor: R$
3.1.8. Vocé recebe pensdo alimenticia para seus filhos? ( ) Nio: ( ) Sim - Valor: R§

3.2 . Das pessoas citadas acima (3.1.4). alguma estuda no IFAM? ( ) Niéo;

( ) Sim - Se a resposta for sim, que campus estuda?
Quem estuda:
4. DADOS DE SAUDE:

4.1. Vocé é deficiente/especial? ( ) ndo; () sim.

4.2. Caso seja deficiente/especial, indique se é: ( ) visual; ( ) fisica/motora;
fala; () outro:

4.3. Caso seja deficiente, indique se possui laudo médico comprovando a referida deficiéncia:
( )ndo;( )sim-CID?
4.4. Recebe Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) do INSS? () Ndo: ( ) Sim: R$

4.5, Existe caso de doenga grave ou cronica no Nicleo familiar? Em caso positivo, relacione-o
(s) abaixo:
Nome

Curso:

() auditiva; ( )

Parentesco Doenga Despesa Mensal R$

4.6. E vocé, apresenta algum problema de saiide? ( } Nao; ( ) Sim, qual?
4.7. Vocé tem algum tipo de alergia? ( ) Nao; ( ) Sim: Qual?
4.8. Tem plano de Saide? ( ) Ndo: () Sim. Qual?

Nome Idade | Parentesto | Profissio Renda
5.2 - Quanto a sua atividade profissional:
Bruta 5.2.1. Atualmente vocé estd trabalhando?( ) Nio. Como se mantém?
(Més) ( ) Sim. Local de trabalho: Quanto recebe - mensal? R§
5.3. Vocé tem alguma atividade académica remunerada? ( ) Nio ( ) Sim.
5.3.1. Se tem atividade, qual? ( ) monitoria; ( ) extensdo; ( ) pesquisa; ( ) estdgio; () trabalho;
( ) outras - Qual? Quanto recebe? R$
6-GASTOS FAMILIARES - MENSAL:
GASTO/S EM: R$
Agua
Luz
Gis
Alimentacio
Pensiio Alimenticia: Transporte
(Portaria Normativa n® 18/12, art. 7°, inciso 111, § 1°- a titulo regular ou eventual) Outros
Qutros Rendimentos TOTAL

7 - CONDICOES DE TRANSPORTE: Que meio de transporte utiliza para chegar ao seu Campus-
IFAM? ( ) apé; ( )carona; ( )bicicleta; ( ) transporte coletivo (dnibus): ( ) transporte proprio (carro):

() transporte préprio (moto): () moto-tdxi: ( ) outro/s. Qual?
7.1- Quem paga o transporte escolar?

7.2 - Quanto tempo gasta entre a Escola (IFAM) até sua residéncia?
7.3- Qual seu gasto mensal com transporte até o [FAM?
*8, SITUACAO ESCOLAR: Antes do IFAM — Fez o Curso Fundamental e/ou Médio em Escola:

( ) Particular: ( )Sem Bolsa: ( ) Com Bolsa - ( ) Piiblica: ( ) Federal: ( ) Estadual: ( ) Municipal.
Foi Estudante do IFAM na Etapa/Semestre/Mdédulo anterior? ( ) Néo:

( ) Sim: Foi Aprovado (Promovido)}? ( ) Sim: ( ) Ndo — Por qué?

Foi Reprovado (Retido)? ( ) Sim: () Nao - Por qué?
Ficou em Dependéncia? ( ) Nao: ( ) Sim - Em qué?

Trancou Matricula? () Nao; ( ) Sim - Qual o motivo?

Ja foi Estagiario? () Nao: ( ) Sim. Em que ano?
Faz algum curso paralelo? ( ) Nao: Sim ( ) - Qual?
*9. PLANOS AO CONCLUIR O CURSO:

( ) Trabalhar (Emprego): ( ) Continuar Estudando: ( ) Ainda ndo sabe/decidiu.

Local:

Onde?

Assinatura do Estudante:

Assinatura do Responsavel Legal:

Tefé/AM, / _j2o1 ;

*Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informagées por mim prestada sdo expressao da verdade e estou ciente de que qualquer declaragao falsa ensejara a aplicagao das penalidades previstas nos

arts. 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileir




