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QUESTIONÁRIO SOBRE PERFIL SOCIOECONÔMICO



Nome: ______________________________________________________________
CPF: ________________________________________________________________
RG: _____________________     Órgão Expedidor:____________     UF: _______
Curso: ______________________________   Nº. de matrícula:  _______________
Endereço: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________
Data de nascimento: ___________________________________________________
Cor/etnia: [  ] Branco(a)    [  ] Pardo(a)    [  ] Negro(a)    [  ] Amarelo(a)    [  ] Indígena

Você tem interesse em receber bolsa? 
[  ] Sim         [  ] Não
Obs.: Bolsas CAPES-DS é incompatível com vínculo empregatício, e as pessoas que possuam vínculo em órgão público só poderão receber a bolsa se “liberado[s] das atividades profissionais e sem percepção de vencimentos”, conforme determinado pelo Art. 9º, da Portaria Nº 76, de 14 de abril de 2010.

Você desenvolve alguma atividade remunerada?                                                                 [  ] Sim         [  ] Não
Caso desenvolva atividade remunerada, tem interesse em abrir mão do vínculo para receber bolsa?
[  ] Sim         [  ] Não

Qual o vínculo?    
[  ] Emprego fixo em empresa privada particular   
[  ] Emprego autônomo 
[  ] Emprego fixo em órgão federal/estadual/municipal
[  ] Licenciado/a sem vencimento   
[  ] Licenciado/a com vencimento
[  ] Não licenciado/a
[  ] Professor/a da educação básica, atuando na rede pública, com jornada de até 25h
[  ] Outro vínculo (especificar)
 _____________________________________________________________________

Qual a renda mensal bruta do seu grupo familiar?
_____________________________________________________________________

Quantidade de pessoas que vivem da renda informada (inclusive você):
_____________________________________________________________________ 

Indique a sua composição familiar (adicione quantas linhas forem necessárias)
	Nome
	Grau de parentesco
	Idade
	Profissão 
	Renda bruta

	
	Solicitante
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Informações adicionais (utilize este espaço para quaisquer informações que você julgar relevantes):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA:
[   ] Cópia do RG
[   ] Cópia do CPF
[   ] Cópia do comprovante de residência
[   ] Cópia da declaração do imposto de renda do/a estudante ou de seu/sua responsável
[ ] Comprovante de isenção do imposto de renda do/a estudante ou de seu/sua responsável
[   ] Contracheque(s), declaração de salário, pensão ou aposentadoria do/a estudante ou de seu/sua responsável


Eu, ____________________________________________________, declaro que todas as informações acima são verdadeiras e me comprometo a informar a coordenação do PPGL qualquer alteração das condições socioeconômicas informadas através de documento protocolado na secretaria.

Vitória, _______ de ____________________ de ____


_________________________________________________
Assinatura do/a aluno/a

	
Recebido em ___/___/_____


________________________________
Secretaria Integrada de Pós-Graduação

	
Analisado em ___/___/_____


________________________________
Coordenação do PPGL




OBS.: Para efeitos do que deve ser considerado no cômputo da renda familiar, consultar a Portaria Normativa do MEC de n° 18, de 11 de outubro de 2012. Estão excluídos do cômputo as bolsas de estagiários portadores de deficiência, cuja comprovação de dará por apresentação de documentação compatível com a lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015.
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