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ANEXO VII 
FICHA DE PESQUISA SOCIOECONÔMICA 

 

DADOS SOCIOECONÔMICOS DO ESTUDANTE 

SITUAÇÃO DE MORADIA (   ) PRÓPRIA   (   ) CEDIDA   (   ) ALUGADA 

Nº DE PESSOAS NA RESIDÊNCIA: 
 
 

POSSUI VÍNCULO 
EMPREGATÍCIO?  

(   ) NÃO   (   ) SIM (   ) NÃO SE APLICA 
LOCAL: 
__________________________________________________________________ 

QUAL A CARGA HORÁRIA DE 
TRABALHO POR DIA? 

 

RENDA INDIVIDUAL MENSAL 
APROXIMADA: 

(   ) MENOS DE 1 SALÁRIO MÍNIMO (   ) 1 SALÁRIO MÍNIMO (   ) DE 1 A 2 SALÁRIOS 
MÍNIMOS (   ) DE 2 A 3 SALÁRIOS MÍNIMOS (   ) ACIMA DE 4 SALÁRIOS MÍNIMOS 
(   ) NÃO SE APLICA PARA ALUNOS MENORES 

RENDA FAMILIAR MENSAL 
APROXIMADA: 

(   ) MENOS DE 1 SALÁRIO MÍNIMO (   ) 1 SALÁRIO MÍNIMO (   ) DE 1 A 2 SALÁRIOS 
MÍNIMOS (   ) DE 2 A 3 SALÁRIOS MÍNIMOS (   ) ACIMA DE 4 SALÁRIOS MÍNIMOS 

BENEFICIÁRIO DE PROGRAMA 
SOCIAL: 

NÃO (   )   SIM (   ) 

SE SIM, QUAL (IS): 
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA (   )  BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (   ) 
TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELÉTRICA 
OUTRO:__________________________________________________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO 
SOCIAL - NIS 

 

DADOS COMPLEMENTARES 

O ALUNO POSSUI PLANO DE 
SAÚDE 

NÃO  (   )   SIM (   ) 
QUAL: 
__________________________________________________________________ 

POSSUI ALERGIA (AS) 
NÃO (   )  SIM (  ) 
QUAL 
(IS):______________________________________________________________ 

FAZ USO DE MEDICAÇÃO 
CONTINUADA 

NÃO (   )   SIM (   ) 
QUAL (IS)? 
__________________________________________________________________ 

EM CASO DE ACIDENTE, A 
QUEM RECORRER/TELEFONE 

 

É PESSOA COM DEFICIÊNCIA NÃO (   )   SIM (   ) 

SE SIM, QUAL (IS) 
VISUAL (   )   AUDITIVA (   )   FÍSICA (   )   DOENÇA MENTAL (   ) 
OUTRAS: 
________________________________________________________________ 

POSSUI LAUDO NÃO (   )  SIM (  ) 

REALIZA ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO 

NÃO (   )  SIM (  ) 
LOCAL: 
__________________________________________________________________ 

ATENDIDO PELO BENEFÍCIO DE 
PRESTAÇÃO CONTINUADA 

NÃO (   )    SIM (   ) 

PROCEDÊNCIA DO ALUNO 

PROJETO DE INTERIORIZAÇÃO (    ) MUNICÍPIO: 
_____________________________________ 
PROJETO MÚSICA E CIDADANIA (    )  POLO: 
__________________________________________ 
CANDIDATO EXTERNO (   ) 
OUTRO: 

 


