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CADUNICO 2025

Prezado/a estudante,

Queremos conhecer vocé melhor, por isso as respostas e a devolucdo deste questionario
sd80 necessarios e indispensaveis para uma compreensao mais ampla de sua situacdo
socioecondmica. Afinal, € por meio destas questdes que identificamos os estudantes que
sdo publico-alvo nos processos de selecéo para os programas de Assisténcia Estudantil.

Assim, por gentileza, leia o edital com muita atenc&o e ndo deixe nenhuma questéo
deste questionario sem resposta. Nao se esqueca de anexar 0s documentos
comprobatérios quando solicitados.

Fique tranquilo, os dados obtidos neste questionario sdo confidenciais e seréo utilizados
apenas no ambito da Assisténcia Estudantil do IFFar.

Nome do (a) estudante:

Escola: | Curso: Turma:
Enderego: | n° | Bairro:

Telefone: | E-mail:

1. Como vocé se autodeclara:

() Branco (a) ( ) Pardo (a) ( ) Negro (a) () Indigena

2. Seu Estado Civil:

( ) Solteiro (a) () Separado (a) nado judicialmente ( ) Divorciado(a)
() Casado (a) () Separado (@) judicialmente () Viavo (a)

( ) Uniao Estavel

. Vocé frequentou anteriormente escola
) Particular com bolsa integral ( ) Publica (estadual, municipal ou federal)

) Particular com bolsa parcial () Comunitaria (cooperativas, sem fins lucrativos ou religiosas)
) Particular sem bolsa
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. Quantas pessoas, contando com vocé, compdem o grupo familiar?
()1 ()4
()2 ()5
()3
()Acimade5

. Qual é a situacado conjugal dos seus pais ou responsaveis?
) Casados
) Separados
) Vilvos () Unido estavel () Sem vinculo
) Nao se aplica (falecidos)
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. Quantas pessoas contribuem para a sua renda familiar?

()1( )2 ( )3oumais
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7. Qual é a sua participacdo na vida econémica familiar?

() Trabalho, mas ndo sou independente financeiramente

() Trabalho e sou independente financeiramente

() Trabalho e sou responsavel pelo sustento da familia

() Nao trabalho e meus gastos séo custeados

() Sou aposentado ou pensionista ( e/ou beneficiario do INSS) e responsavel pelo sustento da familia

() Néo trabalho, sou Beneficiario auxilio Governamental ( Bolsa Familia; BPC) e responsavel pelo sustento
da familia.

8. Vocé tem filho(s) financeiramente dependente(s) menor (es) de 18 anos?
( ) Nao

( ) Sim, de 0 a 6 anos

( ) Sim, de 7 a 18 anos

( ) Sim, de 15 a 18 anos

() Gestacéo

9. Vocé paga penséao alimenticia para filho(s) e/ou ex-cénjuge?
(Em caso afirmativo, entregar comprovante, conforme descrito no Edital)
()Sim ( )Nao

10. Vocé recebe penséao alimenticia?
(Em caso afirmativo, entregar comprovante, conforme descrito no Edital)
() Sim ( ) Nao

11. H4 na sua familia pessoa maior de 60 anos que seja dependente financeiramente?
( )Sim ( ) Nao

12. Quanto a sua renda familiar:

Como saber a renda per capita (por pessoa) da minha familia: calcula-se a soma dos rendimentos
brutos (sem desconto) recebidos por todas as pessoas da sua familia e divide-se o valor pelo nimero
de pessoas da familia. Importante observar as informacdes e documentos solicitados nos editais do
IFFar.

( ) R$0,00 até R$ 218,00 ( ) R$1001,00 até R$ 1250,00 () R$ 2501,00 até R$ 3000,00
( ) R$ 219,00 até R$ 500,00 ( )R$ 1251,00 até 1518,00 () R$ 3001,00 até R$ 5000,00
( ) R$ 501,00 até R$759,00 ( ) R$ 1519,00 até R$ 2118,00 () Superior a R$ 5000,00
( ) R$ 759,00 até R$ 1000,00 ( ) R$2119,00 até R$ 2500,00

3.Qual a situacéo de trabalho do familiar com maior renda:
) Aposentado (a)
) Pensionista (a) INSS ou Regime Préprio
) Desempregado (a)
) Trabalho formal (Carteira de trabalho assinada)
) Trabalho informal (Bicos, servigcos eventuais)
) Trabalhador Rural
) Em auxilio-doenga
) Em seguro-desemprego
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14.Vocé ou algum membro de sua familia € beneficiario de Programas Sociais, tais como Bolsa
familia, BPC, ou possuo/possui Cadastro Unico ativo e atualizado (NIS) ?

Em caso afirmativo, é necessario entregar a documentacdo conforme descrito no Edital: Auxilio
Brasil/Bolsa familia e BPC: copia do cartdo ou do extrato bancario que comprove que a familia é
beneficiaria e valor recebido. Cadunico: extrato ativo e atualizado.

N&o () Sim ()

15.Qual é o principal meio de transporte que utiliza para ir até a escola?
( ) Transporte proprio carro/moto

() A pé/bicicleta

() Transporte coletivo

( ) Transporte por empresa privada

( ) Subsidio parcial fornecido por programa governamental para transporte
( ) Subsidio total fornecido por programa governamental para transporte

( ) Carona paga

( ) Carona gratuita

16.Aproximadamente, qual o custo mensal com o seu transporte até a escola?
*Apresentar comprovante de gastos com transporte.

() Até R$ 100,00 ( ) De R$ 301,00 até R$ 400,00
( ) De R$ 101,00 a R$ 200,00 ( ) Acima de R$ 400,00
( ) De R$ 201,00 a R$ 300,00 ( ) N&o possuo gastos com transporte

17.Qual a sua situacédo atual de moradia?
( ) Com a familia

( ) Sozinho com renda propria

( ) Na moradia estudantil do campus

( ) Em penséo, hotel ou pensionato

( ) Com amigos, dividindo as despesas

( )Sozinho, mantido pela familia

18.Qual é o valor mensal com gastos de moradia da sua familia?
Nos casos de gastos com moradia, aluguel, financiamento, € necessario apresentar comprovante
conforme descrito no Edital.

() N&o possuo gastos com moradia. Possuo casa propria ou cedida.
() Acima de R$ 1000,00

( ) De R$ 801,00 até R$ 1000,00

( ) De R$ 601,00 até R$ 800,00

( ) De R$ 401,00 até R$600,00

( ) De R$ 201,00 até R$ 400,00

Até R$ 200,00

19.Familias que possuem pessoas com doenca crénica, comprovada mediante atestado médico,
com o Cddigo Internacional de Doencas (CID) e com a validade de até 5 anos

() N&o ha ocorréncia de doenca crbénica na familia do estudante.
() Ha ocorréncia de doenca crbénica na familia do estudante
() H& ocorréncia de doenga crdonica em MAIS de um membro da familia do estudante
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20. Familias que possuem pessoas com alguma deficiéncia, comprovada mediante
atestado/laudo médico, com o Cédigo Internacional de Doencas (CID).

(' ) Nao ha nenhum integrante da familia com deficiéncia
() H& um integrante na familia com deficiéncia
() H&A MAIS de um membro na familia com deficiéncia

21. Vocé ingressou na instituicdo por cotas?

( ) Nao

() Sim. Por reserva de vagas para pessoa com deficiéncia.

() Sim. Por reserva de vagas para estudantes egressos de escola publica, com renda familiar bruta
SUPERIOR a um salario minimo per capita.

() Sim. Por reserva de vagas para estudantes egressos de escola publica, com renda familiar bruta
SUPERIOR a um salario minimo per capita e autodeclarados pretos, pardos, indigenas ou quilombolas.
() Sim. Por reserva de vagas para estudantes egressos de escola publica, com renda familiar bruta
igual ou INFERIOR a um salario minimo per capita e autodeclarados pretos, pardos, indigenas ou
quilombolas.

() Sim. Por reserva de vagas para estudantes egressos de escola publica, com renda familiar bruta
igual ou INFERIOR a um salario minimo per capita.

22. Indique abaixo quais condi¢fes se aplicam a sua situagéao:

() Egresso da rede publica de educacgéo basica

() Egresso da rede privada na condicéo de bolsista integral na educagéo béasica

() Estudante com deficiéncia a qual requer acompanhamento pedagdgico necessario a sua permanéncia na
instituico;

() Estudante oriundo de entidade ou de abrigo de acolhimento institucional ndo adotado em idade de saida;
() Estudante quilombola, indigena ou de comunidades tradicionais;

() Estudante estrangeiro em situagéo de vulnerabilidade socioeconémica ou refugiado.

23.Vocé recebe algum tipo de apoio institucional?

() Néo

() Sim. Moradia Estudantil

() Sim. Alimentagéo

() Sim. Auxilio Permanéncia

() Sim. Auxilio Atleta

() Sim. Auxilio Inclusao Digital

() Sim. Bolsas de ensino, pesquisa, extensdo ou de outros programas institucionais

24. Preencha as informacdes abaixo com muita atencdo. Referem-se a todas as pessoas que
compdem o seu grupo familiar.

Nome (primeiro nome) (Parentesco/vinculo Idade - Exerce Renda Bruta Mensal
Setenls Cn] atividade (sem descontos)
remunerada
1 ( )Sim( )Nao
2 ()Sim( )
N&o
3 ()Sim( )
N&o
4 ()Sim( )
N&o
5 ()Sim( )
N&o
6 ()Sim( )
N&o
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7 ()Sim( )
N&o
8 ()Sim( )
Néo
9 ()Sim( )
Néo
10 ( )Sim( )
Néo

25. Com o objetivo de sabermos mais sobre vocé, escreva:

a) Como foi sua caminhada de estudos anterior ao IFFar?

b) Como sua familia se mantém financeiramente, qual a situacédo de trabalho/emprego do seu grupo familiar?
¢) Quais sdo as duas dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relagéo a: alimenta¢@o, moradia,

saude, educacéo, transporte entre outros?
d) Indique limites e dificuldades para permanecer no IFFar; e
e) Suas expectativas com o curso

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdadigo Penal), que as informagdes contidas neste

guestionario correspondem a verdade.

de 202___

Assinatura do aluno

Assinatura do responsavel

(Para estudantes menores de 18 anos
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Para preenchimento exclusivo do (a) Assistente Social do IFFar:

Pontuacdo Obtida no CADUnico:
Observacdes:




