
ANEXO II 
(Observação: Este anexo possui duas páginas) 

QUESTIONÁRIO PARA ESTUDO SOCIAL 

NOME DO REQUERENTE:_______________________________________________________ 
NOME SOCIAL: ________________________________________________________________ 
CURSO:__________________________PERÍODO:_______ TURNO:____________________ 

RECADASTRO 

SOLICITO: 
( ) Auxílio Transporte Modalidade: ( ) A ( ) B
( ) Auxílio Alimentação 
( ) Auxílio Moradia 

Declare sua situação a partir da última entrevista/análise socioeconômica que teve com a Assistência 
Estudantil, conforme documentos encaminhados: 

1- Houve mudança de endereço (endereço do grupo familiar ou endereço de 
aluguel)? Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, entregar cópia de um comprovante de residência atualizado (três últimos meses) e Declaração  
de Divisão de Aluguel República (Anexo VII do Edital), caso necessário 

2-Passou a ter despesas com transporte para acesso ao campus? 
Sim ( ) Não ( ) Valor diário: R$_________ 
Documentação necessária: comprovantes de utilização do transporte (trajeto ida e volta) 

3-Passou a ter despesas com aluguel por conta do campus? 
Sim ( ) Não ( ) Valor: R$_________ 
Documentação necessária: Cópia do contrato de aluguel registrado em cartório e comprovantes de 
pagamento de aluguel. 

4- Alguém deixou de pertencer ao grupo familiar ou passou a pertencer? 
Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, relate a mudança e os motivos:  
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________D
Documentação necessária: Item A e B do Anexo III 

5- Houve mudanças em relação a emprego e renda? Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, quais:_________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Documentação necessária: Item B do Anexo III 

6- A família enfrenta alguma situação nova relacionada a saúde? (Ex: enfrentamento de doença, cirurgias, 
uso de medicamentos, tratamentos diversos, dependência química entre outros.) 
Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, relate:__________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Documentação necessária: Cópia de laudo(s) médico(s) e afins. 

Obs: Este anexo continua na outra página



7- Alguém na sua residência passou a receber algum benefício social? 

Sim ( ) Não ( ) ( )Bolsa Família ( ) BPC/LOAS ( ) Outro:___________. Se sim, qual valor? R$_________

Documentação necessária: Cópia do cartão e extrato do benefício social. 

8- A família passou a receber ajuda material/financeira de pessoa que não resida no mesmo domicílio?  

Sim ( ) Não ( ) Especifique:______________________________ Valor: R$_________

Documentação necessária: comprovantes/extratos de tais informações. 

9- A família passou a receber rendimento de aluguel? Sim ( ) Não ( ) R$_________

Documentação necessária: Cópia do contrato e recibo de aluguel. 

10-A família passou a receber rendimento de pensão alimentícia? Sim ( ) Não ( ) 

R$_________ Documentação necessária: comprovantes/extratos de tais informações. 

11- Além da necessidade na participação nos Programas da PAE, você apresenta alguma necessidade que 
interfere no seu ensino atualmente? Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, 
relate:_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

12- Como se sente em relação ao curso e ao campus?
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

13- Algum outro fato que queira relatar, considerando que todas as informações serão mantidas em sigilo:  
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulário e idôneos os 
documentos que o acompanham. 

Declaro estar ciente e participar de Entrevista Individual quando solicitado pela Equipe de Assistência 
Estudantil, assim como para a complementação do Estudo Social/Parecer técnico social poderão ser 
realizadas visitas domiciliares. 

Declaro, ainda, estar ciente do conteúdo dos editais anteriores da Assistência Estudantil, sendo que a falsi 
dade ou divergência nas informações acarretará indeferimento sumário do pedido ou a suspensão do auxí 
lio, caso já tenha sido concedido. 

Autorizo o Ifes a certificar as informações acima. 

Local___________________________, data ____/____/______. 
____________________________________________________

Assinatura do estudante ou Responsável (caso menor de idade)


