
M I N I S T É R I O  D A  E D U C A Ç Ã O
S E C R E T A R I A  D E  E D U C A Ç Ã O  P R O F I S S I O N A L  E  T E C N O L Ó G I C A
I N S T I T U T O  F E D E R A L  D E  E D U C A Ç Ã O ,  C I Ê N C I A  E  T E C N O L O G I A  D O  A M A Z O N A S
C A M P U S  P R E S I D E N T E  F I G U E I R E D O
C O O R D E N A Ç Ã O  D E  R E G I S T R O  A C A D Ê M I C O

F O R M U L Á R I O  S O C I O E C O N Ô M I C O

Nº Edital: ____/_______
Forma de Ingresso:

(  ) Ampla Concorrência
Cotistas

(  ) PcD   (  ) RFBPC ≤ 1,5   (  ) RFBPC > 1,5
Autodeclaração Étnico Racial

(  ) PPI   (  ) não PPI

1. IDENTIFICAÇÃO (preencha todos os campos, em letra legível, sem abreviaturas e SEM RASURAS)

Curso:  ________________________________________________________________________     Forma:   (  ) Integrada    (  ) Subsequente 

Nome Completo: _______________________________________________________________________________________________________________

Estado Civil:   (   ) solteiro   (   ) casado   (   ) viúvo   (   ) divorciado   (   ) outros: _____________________   Sexo:   (   )F   (   )M

Etnia/Cor:   (   ) amarela   (   ) branca   (   ) indígena   (   ) negra   (   ) parda   (   ) não declarada

2. SITUAÇÃO HABITACIONAL E DA MORADIA
2.1. Há quanto tempo reside no município?                           (anos) Município/UF anterior:

2.2. Marque abaixo com quem você mora (marque mais de uma opção se aplicável):

(   ) Sozinho (   ) Irmãos (   ) Filhos (   ) Mãe (   ) Pai

(   ) Esposa (   ) Primos (   ) Tios (   ) Amigo(s) (   ) Padrasto / Madrasta

(   ) Outro(s), quais?____________________________________________________________________ (   ) Companheiro

2.3. Situação da moradia em que reside:   (   ) Própria fnanciada   (   ) Própria quitada   (   ) Alugada   (   ) Cedida    (   ) Casa do estudante

(   ) Programa Habitacional do Governo Federal

2.4. Proprietário da moradia (se não alugada):   (   ) Família de 1º grau       (   ) Outros parentes, quais?___________________________________

(   ) Outra situação, qual?______________________________ (   ) Residência de outra família, qual?____________________________________

2.5. Custo mensal com moradia (aluguel, fnanciamento, etc.): R$  ________________   Custo mensal com condomínio: R$ ________________

2.6. Número total de cômodos da moradia: ______________

_____ banheiro(s) interno      _____ banheiro(s) externo            _____ quarto(s)             _____ suíte(s)                     _____ sala(s) estar

_____ sala(s) jantar               _____ escritório(s)                         _____ área(s) serviço    _____ área(s) lazer             _____ cozinha(s) interna

_____ cozinha(s) externa      _____ área(s) verde                       _____ outros, quais?

2.7. Sua moradia é:   (   ) casa   (   ) apartamento   (   ) quitinete   (   ) quarto          Construído(a) em:     (   ) alvenaria   (   ) madeira   (   ) mista

2.8. Localizada em zona:  (   ) urbana      (   ) rural

   Endereço: _____________________________________________________________  nº________ Bairro: _______________________

   Complemento: __________________________________________________

2.9. Acesso a água:     (   ) encanada/tratada         (   ) poço artesiano      (   ) sem acesso             Possui caixa de água?   (   ) sim     (   ) não

2.10. Sistema esgoto:   (   ) rede sanitária pública    (   ) rede pluvial pública     (   ) fossa séptica própria     (   ) sem acesso

2.11. Marque a quantidade de bens/serviços existentes em sua moradia

1 2 ≥ 3 Descrição 1 2 ≥ 3 Descrição

Caminhão Televisão CRT

Caminhonete Televisão LED/LCD/Plasma

Carro de passeio HomeTeather

Veículo utilitário (furgão, carro lanche, transporte) Aparelho de som

Motocicleta DVD

Bicicleta elétrica Blueray

Bicicleta convencional Tablet

Máquina de lavar roupa automática Smartphone

Máquina de lavar roupa manual (tanquinho) Aparelho celular convencional

Máquina de lavar louça Notebook

Fogão elétrico Netbook

Fogão a gás Microcomputador de mesa

Fogão a lenha Impressora

Forno de microondas Chuveiro elétrico / a gás

Forno elétrico Vídeogame

Geladeira Ar condicionado de parede

Freezer Ar condicionado split

Bebedouro elétrico/eletrônico Ventilador

Internet banda larga (Wif, Adsl, Cable) Televisão fechada (cabo ou satélite)

Internet móvel Telefone fxo

3. FAMÍLIA
3.1. Seus pais são:    (   ) casados   (   ) divorciados   (   ) separados   (   ) união estável   (   ) viúvos

3.2. Possui:    (   ) padrasto    (   ) madrasta    (   ) pensão (pais divorciados/separados), qual valor (R$)? ______________________

3.3. Quantas pessoas vivem da renda familiar (incluindo você)?                   Pessoas.
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3.4. Preencha a tabela abaixo com os integrantes de seu grupo familiar (incluindo você na 1ª linha)

Nome Completo do integrante do grupo familiar
Paren-
tesco

Escolari-
dade

Profssão/
Ocupação Idade

Estado
Civil

Renda Men-
sal (R$)

Rede particular

Mensalid. Bolsa

1
Aluno(a)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Número Total de Pessoas:               Total dos Rendimentos do Grupo Familiar (R$):

3.5. Quem é a pessoa que mais contribui para a renda familiar?   (   ) você   (   ) cônjuge ou companheiro(a)   (   ) Pai   (   ) Mãe
(   ) outra pessoa, qual?

3.6. Você tem flhh(s)?   (   ) sim, quantos?                          (   ) não

3.7. Você paga pensão alimentícia a flhos ou ex-cônjuge?   (   ) sim, qual valor (R$/mês)?                            (   ) não

3.8. Você recebe pensão alimentícia para você ou seus flhos?   (   ) sim, qual valor (R$/mês)?                            (   ) não

3.9. Algum parente listado no item 3.4 também estuda no IFAM?    (   ) sim, quem?                                                  (   ) não

3.10. Preencha a tabela com os valores médios mensais aproximados dos custos familiares:

Despesa Valor (R$/mês) Despesa Valor (R$/mês)

Aluguel Consulta / Tratamento médico

Prestação da casa própria Alimentação

Condomínio Farmácia

Água Seguros (saúde, vida, carro, etc.)

Energia elétrica Gás de cozinha

Telefone fxo Transporte (taxi, ônibus, etc.)

Telefonia celular Vestuário

Televisão fechada (cabo/satélite) Educação

Empréstimos Manutenção de veículos

Empregadh doméstich/ Secretárih Manutenção da casa

Total

4. SAÚDE

4.1. Você é portador de alguma defciência?   (   ) não    (   ) visual    (   ) física/motora   (   ) auditiva   (   ) fala
(   ) outra, qual? 

4.2. Você ou algum membro de sua família listado no item 3.4 possui doença grave ou crônica? Preencha a tabela abaixo.

Nome Completo Parentesco Doença Despesa (R$/mês)

4.2. Você ou algum membro de sua família listado no item 3.4 possui plano de saúde? Preencha a tabela abaixo.

Nome Completo Parentesco Doença Despesa (R$/mês)
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5. TRABALHO E RENDA

5.1. Em relação a sua situação fnanceira atual:   (   ) depende dos pais   (   ) depende de outros parentes   (   ) independente

5.2. Em relação ao orçamento familiar, sua renda:    (   ) única renda   (   ) ajuda compor    (   ) não compõe   (   ) sem renda

5.3. Você está trabalhando?   (   ) não   (   ) sim, onde?                                             

Quanto recebe por mês (R$)?                             (   ) trabalho voluntário   (   ) menor aprendiz

6. TRANSPORTE

6.1. Qual meio de transporte utiliza(rá) para chegar ao IFAM?   (   ) nenhum   (   ) carona   (   ) bicicleta   (   ) transporte público
(   ) automóvel   (   ) mototáxi   (  ) outro, qual?

6.2. Quem arca(rá) com os custos de seu transporte?

6.3. Quanto tempo você necessita para o deslocamento entre sua casa e o IFAM (minutos)?

6.4. Qual seu custo mensal estimatimado com o transporte até o IFAM (R$)?

7. SITUAÇÃO ESCOLAR / ACADÊMICA

7.1. Realiza alguma atividade?   (   ) não   (   ) monitoria   (   ) bolsista   (   ) extensão   (   ) pesquisa   (   ) estágio    
(   ) outra, qual?                                                  É remunerada?   (   ) não   (   ) sim, qual valor mensal (R$)?

7.2. Você já utilizou o SISU (Sistema de Seleção Unifcada – ME):
(   ) não utilizou    (   ) para curso superior concluído   (   ) para curso superior em andamento. Qual o turno?
                             (   ) com o sistema de cotas, qual?

7.3. Você já utilizou anteriormente o Processo Seletivo do IFAM :
(   ) não utlizou   (   ) para curso superior concluído   (   ) para curso superior em andamento. Qual o turno?
                           (   ) com o sistema de cotas, qual?
(   ) para curso técnico de nível médio concluído   (   ) para curso técnico de nível médio  em andamento. Qual o turno?
                           (   ) com o sistema de cotas, qual?

7.4. O último ano letivo antes de ingressar no IFAM foi em:
Escola Pública: (   ) Municipal   (   ) Estadual   (   ) Federal
Escola Privada: (   ) com bolsa de estudos integral, fornecida por:

(   ) com bolsa de estudos parcial, fornecido por:
(   ) sem bolsa de estudos

7.5. Após concluir este Curso no IFAM, você:
       (   ) Dedicará a Emprego
       (   ) Continuará estudando
       (   ) Ainda não decidiu

8. ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

8.1. Você já foi benefciário da assistência estudantil do IFAM?   (   ) não   (   ) sim, em que ano?

8.2. Quais programas da assistência estudantil do IFAM você considera mais importante? Coloque o número 1 para o mais
       importante, 2 para o segundo mais importante e 3 para o terceiro mais importe, conforme seu julgamento:
        (   ) apoio à cultura (   ) apoio ao esporte (   ) apoio pedagógico (   ) atenção à saúde   (   ) inclusão digital
        (   ) apoio acadêmico e monitoria (   ) apoio psicológico (   ) outro, qual?

8.3. Quais benefícios da assistência estudantil do IFAM que você mais necessita? Coloque o número 1 para o mais importante,
       2 para o segundo mais importante e 3 para o terceiro mais importe, conforme seu julgamento:
        (   ) não necessito dos benefícios   (   ) alimentação   (   ) transporte   (   ) moradia   (   ) material didáticos   (   ) creche
Obs.: Auxílio Moradia somente para estudantes oriundos de outros municípios para a realização deste curso.

8.4. Caso necessite de algum dos benefícios do item 8.3, justifque brevemente os motivos que levam você a solicitar tais
       auxílios fnanceiros:

9. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE

Declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas neste Formulário Socioeconômico, sob pena de responder por 
falsidade ideológica, conforme previsto na legislação vigente.

Presidente Figueiredo, _______/_______/_____________.
___________________________________________________________________________

Assinatura do Estudante

___________________________________________________________________________
Assinatura dos Pais ou Responsável Legal

(para estudante menor de idade)


