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QUESTIONÁRIO  
SÓCIO-ECONÔMICO     

 
 

Nome:  

Pai:  

Mãe:  

CPF/MF  C.I.  Órgão Exp.  

Endereço:  

Referência
: 

 

Bairro:  Cidade  Estado  

CEP:  Telefone  Celular  

E-mail:  
 
01.  Estado civil: 
( ) Solteiro(a) 
( ) Casado(a) 
( ) Viúvo(a) 
( ) Desquitado(a) 
( ) Divorciado(a) 
 
02.  Tem filhos(as)? 
( ) Não 
( ) Sim. Quantos? ___________________________________________  
 
03.  Recebe pensão alimentícia? 
( ) Não 
( ) Sim. Quanto? R$ _________________________________________  
 
04.  Qual(is) seu(s) curso(s) de formação superior? 
  _______________________________________________________  
 
05.  Qual a instituição que você concluiu o seu curso superior? 
  _______________________________________________________  
 
06.  Você exerce alguma atividade remunerada (incluindo estágio)? 
( ) Não 
( ) Sim. Onde? ______________________________________________  
  _______________________________________________________  
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07.  Se na pergunta anterior sua resposta foi SIM, indique a carga horária. 
( ) Até 20 horas semanais 
( ) De 20 a 40 horas semanais 
( ) Acima de 40 horas semanais 
( ) Trabalho eventual 
( ) Outro. Qual? _____________________________________________  
  
08.  Qual a sua participação na vida econômica de seu grupo familiar? 
( ) Não trabalho e sou sustentado pela família e/ou por outras pessoas. Qual(is)? 

_______________________________________________________  
( ) Trabalho, mas recebo ajuda financeira da família e/ou de outras pessoas. 

Qual(is)? ________________________________________________  
( ) Trabalho e sou responsável apenas pelo meu sustento. 
( ) Trabalho e sou responsável pelo meu sustento e contribuo parcialmente para o 

sustento da minha família. 
( ) Outro(s) ________________________________________________  
 
09.  Qual o principal responsável pelo sustento de seu grupo familiar? 
( ) Pai 
( ) Mãe 
( ) Pai e Mãe 
( ) Você mesmo 
( ) Cônjuge 
( ) Parente. Qual(is)? ________________________________________  
( ) Outros _________________________________________________  
 
10.  Qual a principal ocupação do responsável pelo sustento do seu grupo 

familiar?. 
( ) Profissional liberal. Qual(is)?_________________________________  
( ) Empresário 
( ) Servidor público 
( ) Empregado de empresa privada 
( ) Proprietário rural 
( ) Outro __________________________________________________  
 
11.  Em que tipo de imóvel reside o seu grupo familiar? 
( ) Imóvel próprio quitado 
( ) Imóvel em aquisição. Valor da prestação R$ ____________________  
( ) Imóvel alugado. Valor do aluguel R$ __________________________  
( ) Imóvel funcional 
( ) Imóvel cedido. Por quem? __________________________________  
( ) Outro __________________________________________________  
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12.  Incluindo os que moram no mesmo imóvel, inclusive você, assinale o 
número de pessoas que compõem seu grupo familiar? 

( ) 01 pessoa 
( ) 02 pessoas 
( ) 03 pessoas 
( ) 04 pessoas 
( ) 05 pessoas 
( ) Outro __________________________________________________  
 
13.  Some todos os salários brutos, sem deduções, das pessoas do seu 

grupo familiar que trabalhem, inclusive o seu, e indique a renda familiar 
bruta? 

( ) 01 salário mínimo 
( ) 02 salários mínimos 
( ) 03 salários mínimos 
( ) 04 salários mínimos 
( ) 05 salários mínimos 
( ) Mais. Quantos salários mínimos? _____________________________  
 
14.  Qual a remuneração bruta, em reais, do principal responsável pelo 

sustento de seu grupo familiar? 
  R$ ____________________________________________________  
 
15.  Se você não é o principal responsável pelo sustento do seu grupo 

familiar, indique o nível de instrução deste. 
( ) Não alfabetizado 
( ) Ensino fundamental incompleto 
( ) Ensino fundamental completo 
( ) Ensino médio incompleto 
( ) Ensino médio completo 
( ) Ensino superior incompleto 
( ) Ensino superior completo. Qual? _____________________________  
 
16.  Qual o meio de transporte que você utiliza? 
( ) Carro próprio 
( ) Carro da família 
( ) Moto 
( ) Ônibus 
( ) Outro __________________________________________________  
 
17.  Da(s) pessoa(s) que compõe(m) seu grupo familiar, algum(ns) dele(s) 

atualmente estuda(m)? 
( ) Não 
( ) Sim. Quantos? ___________________________________________  
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18.  Se a resposta anterior foi SIM, responda quanto: 
  Escola pública ___________________________________________  
  Universidade pública ______________________________________  
  Escola particular (Indique o valor da mensalidade) __________________________  
  Universidade particular (Indique o valor da mensalidade) _____________________  
 
19.  Você já foi beneficiado com a concessão de bolsa de estudos? 
( ) Não 
( ) Sim. Quando? Onde? _____________________________________   
 
20.  Deseja fazer algum comentário, caso não tenha sido possível nas 

questões acima? 
 
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________   
  _______________________________________________________   
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
  _______________________________________________________  
 
Salvador, _____ de _______________ de _______. 
 
 
_________________________________________ 
Assinatura do Requerente 


