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A veracidade das respostas e a devolugao deste questionario sdo necessarias e indispensaveis
para sua participagdo no Programa Institucional de Assisténcia Estudantil/PIAE/UEMS

Portanto, por favor, responda a todas as questoes.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROEC - DAE

Auxilio Emergencial - PIAE — PROEC/UEMS/2019

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

)
DO ESTADO

Mato Grosso da Sul

Nome:

1 — IDENTIFICAGAO DO(A) ALUNO(A)

Data de nascimento:

Licenciatura ( ) Bacharelado ( ) Tectonolégico ( )

Nome do seu Curso: Série:

Unidade Universitaria em que estuda:

Periodo: ( ) matutino () vespertino () noturno () integral

Rua/av:
Bairro:
Cidade:
E-mail:

Fone:

Enderec¢o atual do(a) aluno(a):

nO
Complemento:

Estado:

Fone Cel:

Rua/av:
Bairro:
Cidade:

Fone:

Endere¢o dos pais ou responsaveis (caso residam separadamente):

nO
Complemento:
Estado:

Fone Cel:

Banco do

Dados bancarios:

Numero da Agéncia:

Conta Poupanc¢a ( ) Conta Corrente ( )
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Estado civil do aluno (a): ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Viavo () Uniao Estavel
() Divorciado / Separado () Separado nao judicialmente

Filiagcao: Mae
Pai:

O ensino médio vocé cursou?

Integralmente em escola de rede publica (), Escola particular com bolsa integral ( ), Escola
particular com bolsa parcial ( ),Escolas técnicas publicas ( ) Instituto Federal ( ),

Em outros Casos () ...cccccriirrimmmminsss s

A sua entrada na UEMS foi por meio? ( ) Ampla concorréncia () Regime de cotas para

indigena () Regime de cotas para negro

Quanto ao Auxilio emergencial da UEMS, assinale como vocé vai utiliza-lo:

( )Alimentagdo ( ) Assisténcia a saude ( ) Notransporte ( )Pagar Moradia ( )Apoio
para apresentacao de trabalhos em eventos ( )Compra de livros e /ou outros materiais ( )

Compra de fotocopias ( ) Outros- Especificar:

Se vocé possui algum problema de saude identifique-o:

Qual?

De quanto é a sua despesa mensal referente ao seu problema de saude? R$
Se vocé possui alguma deficiéncia identifique-a:

Qual?

1.5- Se vocé ja concluiu algum curso universitario identifique-o, assim como a

Instituicao que vocé cursou:

SITUACAO ECONOMICA DO(A) ALUNO(A):
Para fazer o curso na UEMS vocé reside com:( )Pais, irmaos, agregados ( ) Parentes
() Cobnjuge, filhos ( )Pensionato ( ) Individualmente ( ) Republica

Outra situagao especifique
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Especificar o nome dos moradores, incluindo vocé:

A sua moradia ( onde voceé reside para estudar) é :
Propria () Alugada RS................ ( ) Financiada RS............. () Familiar/cedida ( )

Outros (especificar)

Fontes de recursos financeiros:
Vocé trabalha atualmente? Nao( ) Sim( )

Com o inicio das aulas, o seu periodo escolar coincide com o seu trabalho?N&o ( ) Sim( )

Fonte de renda do aluno e carga horaria de trabalho:

Fonte de Renda Valor R$ Carga Horaria

Trabalho Formal

Trabalho Informal

Mesada Familiar

Pensao Alimenticia

Outros (especificar) R$

Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar a UEMS
() Transporte Coletivo / énibus circular.. ( ) Transporte escolar -Onibus, Van () Carona

() Apé ( ) Transporte intermunicipal e coletivo ( ) Automovel ( ) Moto ( ) Bicicleta

Gasto mensal R$

INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA DO(A) ALUNO (A):
No caso de separacao dos pais:

A mae/pai recebe pensao? ( )Nao ( )Sim  Valor Mensal: R$




P

R[{EE GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
T FUNDAGAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROEC - DAE

GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso da Sul

Os filhos recebem pensdo? ( ) Ndo ( )Sim  Valor Mensal: R$

Nome dos filhos que recebem pensao?

Situagao de Saude Familiar:
Ha despesas permanentes com tratamento de saude? Nao( ) Sim( )

Quem esta doente?

Qual o problema de saude?

De quanto é aproximadamente a despesa mensal com o tratamento? R$

SITUAGAO ECONOMICA DA FAMILIA

Fonte de Renda:
() Trabalho Formal () Trabalho Informal

( ) Outros (especificar)

Bens que a familia possui:

Casa Propria () Casa Prépria Financiada( ) Imével(is) para Aluguel (
() Veiculo(s) (especificar marca/modelo e ano de fabricagéo)

() Moto (especificar marca/modelo e ano de fabricag&o)

Avaliacao total dos bens R$

Despesas mensais da familia:

Habitacdo Aluguel R$ Habitacao/Financiamento R$

Energia R$ Agua R$

Saude (plano de saude, medicamentos) R$

Educacédo R$ Gasto com aluno(a) na UEMS R$

)

Outros (especificar) R$
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COMPOSIGAO FAMILIAR:

irmaos e, de outras pessoas que dependem da renda familiar.

Relacione o seu nome e de todos os componentes de sua familia que dependem da renda familiar:

Se vocé for solteiro(a) - preencha o quadro com seus dados, de seus pais ou responsaveis, de seus

Se vocé for casado(a) / convivente - preencha o quadro com seus dados, de seu cdnjuge /

convivente, de seus filhos e se houver de outras pessoas que dependem da renda familiar.

1° Nome do Grau de Idade Ocupacao
familiar parentesco

Renda/salario
liquidada/ R$

Total da renda R$

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAGAO DO AUXILIO EMERGENCIAL

necessarias.

Este espaco € para vocé justificar seu pedido e complementar com outras informagdes que julgue
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DECLARACAO

No caso de alunos (as) menores de 18 anos, os responsaveis (pais/tutores) também devem

assinar a declaragao

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras. Declaro
também que me responsabilizo pelas mesmas, ciente que havendo inexatiddo ou falsidade,
incorrerei em perdas de direitos a permanecer e a concorrer a beneficios do Programa

Institucional de Assisténcia Estudantil da UEMS — PIAE/UEMS, em qualquer tempo.

Nome e assinatura do(a) aluno(a) / n° RG

Nome e assinatura do responsavel pelo(a) aluno(a) / n° RG




