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ANEXO I 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

Prezado(a) estudante, a veracidade das respostas e a devolução deste questionário, com as devidas comprovações, são indispensáveis para a sua participação no processo seletivo de Bolsas de Mestrado e Doutorado do PPGE/UFC, Edital nº 04/2022.

	Nome
	
	Data de nascimento
	__ / __ / ____

	RG
	
	Órgão expedidor e UF
	
	Estado civil*
	

	CPF
	
	E-mail
	

	Endereço
	
	Município 
	

	Estado
	
	Fone fixo
	(    )
	Fone celular
	(   )

	Curso
	[bookmark: _GoBack](    )  Mestrado em Educação    (    ) Doutorado em Educação
	Matrícula
	

	Dados Financeiros
	Banco
	
	Agência
	
	Conta corrente
	

	Vínculo formal de emprego e/ou renda?
	(    )  Não    (    ) Sim. Onde? 


* Se casado(a), anexar certidão de casamento.

	1 Ensino Médio frequentado... (Anexar cópia do certificado de conclusão do Ensino Médio) 20

	A
	Todo em escola pública. (20)
	

	B
	Todo em escolas mantidas pela Comunidade (p. ex. CNEC) (13)
	

	C
	Todo em escola particular com bolsa de estudos. (07)
	

	D
	Parcialmente ou todo em escola particular. (00)
	



	2 Qual é o principal meio de transporte que você utiliza para chegar à Universidade? 10

	A
	Transporte coletivo (ônibus ou metrô) (10) (Anexar cópia da carteira de estudante, do cartão Bilhete Único ou do tíquete da passagem)
	

	B
	A pé, carona e bicicleta. (07)
	

	C
	Uber (ou outro aplicativo), táxi ou táxi amigo. (04)
	

	D
	Transporte próprio (carro/moto). (Anexar cópia do documento do transporte para receber adesivo do estacionamento da FACED) (00)
	



	3 Você se enquadra na Lei nº 7.853/1989 e no Art. 4º, incisos I, II, III, IV alíneas (a) a (h) e V do Decreto-Lei nº 3.298/1999? 10

	A
	Sim. (15) (Anexar declaração médica e especificar a deficiência:                                        	          )
	

	B
	Não. (00)
	



	4 Onde e como você mora atualmente? (Anexar cópia do IPTU e/ou Contrato de Locação) 15

	A
	Em casa ou apartamento próprio, com sua família. (00)
	

	B
	Em casa ou apartamento alugado, com sua família. (05)
	

	C
	Em casa, apartamento ou quitinete próprio, sozinho(a). (00)
	

	D
	Em apartamento ou quitinete apartamento alugado, sozinho(a). (10)
	

	E
	Em casa de outros familiares. (05)
	

	F
	Em casa de amigos. (05)
	

	G
	Residência estudantil, pensionato, república. (15)
	





	5 Onde é a sua atual residência oficial? (Anexar comprovante de residência do mês de março ou abril de 2022) 10

	A
	Em Fortaleza. (00)
	

	B
	Na Região Metropolitana de Fortaleza. (04)
	

	C
	Em cidades do interior do Ceará. (07)
	

	D
	Em outro Estado do Brasil. (10)
	



	6 Quantas pessoas moram no local que você reside atualmente? (incluindo você) sem pontuação

	A
	Moro sozinho(a)
	

	B
	De duas a três pessoas.
	

	C
	De quatro a seis pessoas.
	

	D
	Mais de seis pessoas.
	

	Caso você não more sozinho, informe o grau de parentesco das pessoas com quem você reside:
__________________________________________________________________________________________



	7 Qual é a sua participação na vida econômica de sua família? (Anexar seu comprovante de renda) 10

	A
	Não trabalha e não recebe ajuda de familiares. (10)
	

	B
	Não trabalha e seus gastos são custeados pela família. (07)
	

	C
	Você trabalha, é independente financeiramente e não ajuda no sustento da família. (00)
	

	D
	Você trabalha e seus gastos são parcialmente custeados pela família. (05)
	

	E
	Você trabalha e é responsável pelo sustento da família. (03)
	

	Caso assinale a opção B ou D, é necessário anexar os comprovantes de renda das pessoas que lhe custeiam.



	8 Qual a renda salarial da sua família? (considere a renda de todas as pessoas com quem você mora, inclusive a sua) (anexar comprovantes de todas as pessoas que moram com você) 25

	A
	Até 01 salário mínimo. (20)
	

	B
	Acima de 01 salário mínimo até 03 salários mínimos. (15)
	

	C
	Acima de 03 salários mínimos até 05 salários mínimos. (10)
	

	D
	Acima 05 salários mínimos até 07 salários mínimos. (05)
	

	E
	Acima de 07 salários mínimos. (00)
	

	F
	Benefício social governamental. (25) Qual? (anexar cópia do Cartão Social)
	



	TOTAL DE PONTOS
	




Estou ciente de que a constatação de fraude ou omissão nas informações declaradas implica no cancelamento da bolsa, bem como nas penalidades legalmente previstas. Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente das obrigações inerentes à qualidade de bolsista do PPGE/UFC.

Fortaleza, ____ / 04 / 2022.




_______________________________
Assinatura

