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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO g

Este questionario tem a intencdo de compreender melhor a condi¢do da familia da crianca
matriculada na nossa escola, de forma acompanhar a situacdo social da familia e fortalecer o
vinculo escola-familia-comunidade. E de grande importancia o preenchimento de TODOS os
pontos e a entrega/envio dos questionarios, assim como da veracidade das informacdes
preenchidas. Orientamos que TODAS as questdes devem ser respondidas e qualquer
davida sobre o preenchimento dos dados encaminhe duvidas ao Servico Social através
dos contatos: ssocial.eebas@ce.ufpb.br ; (83) 98627-0628 Numero Institucional EEBAS ou (84)

98826-6778 Numero da Assistente Social e Coordenadora Adjunta Rayanna Beatriz.

1. DADOS DA CRIANCA MATRICULADA

1.1 Nome completo:

1.2 Data de Nascimento: [ ] Idade: Turma: Turno:

1.3 Endereco Completo:

1.4 Numero de Identificacdo Social (NIS):

(Para aqueles que tém)

1.5 Qual a cor/etnia/ragca da criangca?

( )Branca ( ) Parda ( ) Negra ( )Amarela ( ) Indigena

1.6 Identifica-se com alguma tradicdo religiosa? Caso a resposta seja Sim assinale a
correspondente:

( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbanda ( ) Candomblé ( ) Nao tem religiao

( ) Outra:

1.7 Apresenta alguma deficiéncia ou necessidade educacional especial: ( ) NAO ( ) SIM

Qual? ( ) Fisica ( ) Visual ( ) mental ( ) auditiva ( ) outra:

1.8 Caso resposta acima seja SIM, a crianca recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC)? ( )NAO( )SIM
1.9 Utiliza algum plano de satde? () NAO, usa o Sistema Unico de Satde ( ) SIM

1.10 Caso resposta acima seja SIM, qual o plano de saude?

1.11 Qual o meio de transporte utilizado pela crianca no trajeto casa-Escola-casa?
( )Apé () Carro( ) Moto ( ) Transporte urbano coletivo (6nibus, trem) ( ) Transporte escolar

( ) outro:



mailto:ssocial.eebas@ce.ufpb.br

2 — DADOS DA FAMILIA (PAIS E/OU RESPONSAVEIS)

2.1 Responsavel 1:

2.2 Parentesco: E-mail:

2.3Profisséo: Local de Trabalho: Tel./Cel:

2.4 Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Separado/a judicialmente
( ) Viavo/a ( ) Outros:
2.5 Escolaridade: () Nao alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental

completo () Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior
completo ( ) Pos — Graduado/a

2.6 Qual a cor/etnia/raca? ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

2.7 Identifica-se com alguma tradicao religiosa? Caso a resposta seja Sim assinale a
correspondente:

( ) Catodlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Ubanda ( ) Candomblé ( ) N&o tem religido

( ) Outra:
2.8 Apresenta alguma deficiéncia: () NAO () SIM, Qual? ( ) Fisica ( ) Visual ( )
mental () auditiva ( ) outra:

2.9 Caso resposta acima seja SIM, recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?
( YNAO( )SIM

2.10 Faz uso de bebida alcodlica: ( ) NAO ( ) SIM, Com que frequéncia? ( ) Todos os
dias ( ) uma vez por semana

2.11 Faz uso de cigarro: ( ) NAO ( ) SIM

2.12 Responsavel 2:

2.13 Parentesco: E-mail:
2.14 Profissao: Local de Trabalho:
Tel./Cel:

2.15 Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Separado/a judicialmente
( ) Vidvo/a ( ) Outros:

2.16 Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental
completo () Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior
completo ( ) Pos — Graduado/a

2. 17 Qual a cor/etnia/raga? ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena
2.18 Identifica-se com alguma tradicao religiosa? Caso a resposta seja Sim assinale a

correspondente:




( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Ubanda ( ) Candomblé ( ) Nao tem religido
( ) Outra:
2.19 Apresenta alguma deficiéncia: ( ) NAO ( ) SIM Qual? ( ) Fisica ( ) Visual ()
mental ( ) auditiva ( ) outra:

2.20 Caso resposta acima seja SIM, recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC)? ( ) NAO () SIM

2. 21 Faz uso de bebida alcodlica: ( ) NAO ( ) SIM, Com que frequéncia? ( ) Todos os
dias ( ) uma vez por semana

2. 22 Faz uso de cigarro: ( ) NAO ( ) SIM

3 - PAIS SEPARADOS? ( ) NAO ( ) SIM

Em caso afirmativo, quem possui a guarda da crianga?

Lembramos que, em caso de guarda judicializada, é necessario apresentar a comprovacao para

conhecimento da escola.

4 - DADOS SOCIOECONOMICOS/COMPOSICAO FAMILIAR

4.1 Moradia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) cedida — ZONA: ( ) Urbana ( ) Rural

4.2 Considera o local em que mora violento: ( ) NAO ( ) SIM

Por qué: ( ) Assaltos ( ) Assassinatos ( ) Trafico e uso de drogas ( ) Estupro ( ) Prostituicdo
( ) Outros:
4.3 Quantas pessoas moram com a crianga (estudante):

4.4 Quantas pessoas contribuem com a renda familiar (incluindo ajuda de terceiros):

COMPOSICAO FAMILIAR

4.5 Escreva 0 nome completo, grau de parentesco e profissdao de todos os membros do
nucleo familiar (incluindo a crianca matriculada) e compativel com as respostas anteriores
(4.3 e 4.4). Observe a seguir:

4.5.1 Entende-se por NUCLEO FAMILIAR para fins da avaliagdo socioecondmica, a unidade
familiar composta por uma ou mais pessoas, que contribuam para o rendimento ou tenham
suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, residentes no mesmo domicilio do/a

Crianca (matriculada na Escola) (pais, av0s, irmaos, tios entre outros).

4.5.2 Composicao familiar: (EX: Maria vitéria Ferreira da Silva (Aluna, filha, estudante); José




Ferreira da Silva (pai, agricultor); Ana Ferreira da Silva (mae, professora); Joana Ferreira da Silva

(avo, aposentada)

4.6 Composicéo de Renda Bruta Familiar — Observe cada item a seguir,assinale com um X
nas respostas com NAO ou SIM de acordo com cada situacéo especifica dos membros do
Nucleo Familiar descrito acima em relagcdo a sua ocupacao profissional ou situacéo de

renda.

4.6.1 Algum (uns) membro (s) do Nucleo familiar descrito (s) acima € (sé@o) beneficiario (s)
do Programa Bolsa Familia (PBF)? ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es): (caso seja

mais de um beneficiario especificar o valor que cada um recebe);

4.6.2 Algum (uns) membro (s) do Nucleo familiar descrito (s) acima é (s&o) beneficiario (s)
do Beneficio de Prestacdo Continuada idoso/deficiente (BPC)? ( ) NAO ( ) SIM, Valor

(es): (caso seja mais de um beneficiario especificar o valor que cada um recebe);

4.6.3 Trabalhadores com vinculo empregaticio (vinculo Federal, Estadual ou Municipal e/ou
Contrato de Trabalho na Iniciativa Privada: ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es) BRUTO (S) (é o valor
total a titulo de remuneracdo sem os descontos provenientes de INSS, imposto de renda,

empréstimos, dentre outros por exemplo): (para cada membro

do ndcleo familiar, que se enquadre nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe

(m);

4.6.4 Trabalhadores rurais (com vinculo através de sindicato rural ou trabalhador rural
autdnomo): ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es) BRUTO (S) (é o valor total a titulo de remunera¢do sem
os descontos provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre outros por

exemplo): (para cada membro do nudcleo familiar, que se enquadre

nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);




4.6.5 Beneficidrios de Aposentadoria, Auxilio Doenca, Seguro Desemprego e Pensdao
Previdenciaria: ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es) BRUTO (S) (¢ o valor total a titulo de remuneracio
sem o0s descontos provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre outros por

exemplo): (para cada membro do nicleo familiar, que se enquadre

nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);

4.6.6 Pensao alimenticia (legalmente instituida pos deciséo judicial ou informal — acordo
entre as partes): ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es) BRUTO (S) (¢ o valor total a titulo de remunerac&o
sem o0s descontos provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre outros por

exemplo): (para cada membro do nicleo familiar, que se enquadre

nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);

4.6.7 Rendimentos Provenientes de Auxilio Financeiro de Terceiros (rendimento a titulo de
ajuda familiar de parentes que ndo compd®de o nucleo familiar descrito anteriormente:

( ) NAO () SIM, Valor (es) BRUTO (S) (é o valor total a titulo de remuneracéo sem os descontos
provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre outros por

exemplo): (para cada membro do nuacleo familiar, que se enquadre

nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);

4.6.8 Autébnomos, Profissionais Liberais, Trabalhadores Informais e Microempreendedor
Individual — MEI: ( ) NAO ( ) SIM, Valor (es) BRUTO (S) (é o valor total a titulo de remuneracéo
sem os descontos provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre outros por

exemplo): (para cada membro do nudcleo familiar, que se enquadre

nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);

4.6.9 Familias com outros Proventos (Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens
Moveis e Iméveis): () NAO () SIM, Valor (es) BRUTO (S) (¢ o valor total a titulo de
remuneracdo sem os descontos provenientes de INSS, imposto de renda, empréstimos, dentre

outros por exemplo): (para cada membro do nucleo familiar, que se

enquadre nesse requisito descrito acima, especifique o (s) valor (es) que cada um recebe (m);

4.6.10 Familiar na condicdo de estudante (exclusivamente), sem vinculo empregaticio ou
qualquer dos itens acima referente a ocupacao profissional ou situagdo de renda. Este item
deve ser assinalado para o (s) membro (s) maior (es) de 18 anos de idade que se
enquadrem nesta condi¢&o: ( ) NAO ( ) SIM

4.7 Algum membro do Nucleo Familiar descrito anteriormente declarou Imposto de Renda
(IRPF) em 2020, exercicio 20192 ( ) NAO ( ) SIM




5 — DADOS RELACIONADOS AO ENSINO

5.1 Com que frequéncia vocé participa da reunido de familia/escola?
( ) Sempre ou quase sempre ( ) De vez em quando ( ) Nunca ou quase nunca

Caso aresposta seja nunca ou quase nunca especifique as razdes:

5.2 Em qual turno/horario vocé prefere que seja realizado as reunides familia/escola?
( ) Manha ( ) Tarde ( ) final da tarde e inicio da noite

5.3 Vocé auxilia a crianca (estudante) com as atividades pedagdgicas de casa?

( YNAO ( ) SIM

Caso aresposta seja Nao especifique as razdes:

5.4 O que levou/motivou a matricular a crian¢a (estudante) na Escola de Educacédo Basica
(EEBAS/UFPB):

5.5 Qual o nivel de satisfacdo com a Escola? N&o responder se a crianca (estudante) for
novata

() Excelente ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

5.6 Vocé gostaria de participar mais na Escola?

( ) NAO () SIM, de que forma?




6 — EM CASO DE INTENCAO DE MUNDANCA DE TURNO, FAVOR APONTAR ABAIXO
JUNTO A JUSTIFICATIVA PARA ANALISE DO SERVICO SOCIAL:

7 — SUGESTOES, IDEIAS E RECLAMACOES PARA A ESCOLA:

Data: / /

Assistente Social Responsavel Assinatura dos Pais ou Responsavel




