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QUESTIONÁRIO DE PERFIL SOCIOECONÔMICO 

DA DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

ATENÇÃO: 

A veracidade das respostas e a devolução deste questionário são necessárias e indispensáveis para a coleta de 

informações dos interessados em participar, provisoriamente, do programa de assistência estudantil. Portanto, por 

favor, não deixe nenhuma questão sem resposta!  

Todos os dados obtidos deste questionário serão confidenciais! 

TIPO DE AUXÍLIO 

 

A DAE avaliará a possibilidade de acumulação de benefícios. 
Os únicos benefícios que não podem ser acumulados são residência universitária e auxílio moradia. 

 

AUXÍLIOS 

□ RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA                      

  

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome: 

 

   
CPF:  

RG: 
 

Órgão 

Expedidor: 
 UF:  

Naturali-

dade: 
 

Curso: 

 
 

Matrícula:  Semestre  

Turno: (     )Diurno 

(     )Matutino  

(     )Vespertino 

(     )Noturno 
 Período:  

Endereço: 
 Nº  

Comple-

mento: 
 Bairro:  Cidade:  UF:  

Telefone 

Fixo:  
(       ) Celular:  (       )                                                

E-mail:  

Sexo: □ Masculino □ Feminino Data de nascimento:  

Cor/etnia: □ Branco (a) □ Pardo (a)   □ Negro (a)         □ Amarelo (a)             □ Indígena (a) 

Estado 

Civil: 

□ Solteiro (a)  □ Casado (a)         
□ União 

estável      

□ Separado não judicialmente       

□ Separado (a) / divorciado (a) / desquitado (a)  □ Viúvo (a) 



 

 DADOS SOCIOECONÔMICOS 

 
01.  Cidade/Estado onde morava antes de ingressar na universidade? 

____________________________________________________________________________________________ 

 

02.  Onde e como mora atualmente? 

a) Em casa ou apartamento, com sua família;     

b) Em casa ou apartamento, sozinho (a); 
b) Em casa ou apartamento, com amigo (a) ou conhecido (a); 

c) Em quarto ou cômodo alugado, sozinho (a); 

d) Em casa de outros familiares: __________________________________________________; 
e) Em casa/apto, mantidos pela família para moradia do estudante; 

f) Em habitação coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, república, e; 

g) Outra situação, qual?__________________________________________________________ 

 

03. Com quem mora? 

a) Sozinho (a)            b) Família;  c) Mãe;           d) Pai;    

e) Cônjuge/companheiro (a) / filho(s);  e) Parentes;   f) Amigos/colegas;   
g) Outros __________________ 

 

04. Quantas pessoas residem onde você mora, incluindo você?   

a) Moro sozinho (a);         b) Duas pessoas;               c) Três pessoas;             

d) Quatro pessoas;                 e) Cinco pessoas;              f) Seis pessoas;         

g) Mais de 06 pessoas. 

 
05. Quantas pessoas subsistem com sua renda familiar? 

a) Uma pessoa;                       b) Duas pessoas;                c) Três pessoas; 

d) Quatros pessoas;                e) Cinco pessoas                 f) Seis pessoas; 
g) Mais de seis pessoas. (_______________________________) 

 

06. A casa em que sua família reside é:           

a) Emprestada ou cedida; b) Própria já quitada; 

c) Própria em pagamento. (valor da prestação: R$ _______________________________________________) 

d) Alugada (valor do aluguel: R$ _________________________________________________________________) 

 
07. Qual o principal meio de transporte que utiliza para à Universidade?     

a) A pé                                                                  b) carona 

c) Bicicleta                                         b) Transporte coletivo;  
e) Transporte escolar.                       f) Transporte próprio (carro/moto).       

 

08. Qual sua participação na vida econômica familiar?        

a) Não trabalho e meus gastos são custeados;         
b) Trabalho, mas não sou independente financeiramente;  

c) Trabalho e sou independente financeiramente;     

d) Trabalho e sou responsável pelo sustento da família. 
 

09. Você desenvolve alguma atividade remunerada? 

a) Sim. Qual?________________________   b) Não.    
  

10. Qual o vínculo?    

a) Estágio / Monitoria / Bolsa;  b) Emprego fixo particular;                    

c) Emprego autônomo;    d) Emprego fixo federal/estadual/municipal; 
e) Emprego temporário.  

 

11. Frequentou o Ensino Fundamental:           

a) Todo em escola pública;                        b) Maior parte em escola Publica;   

c) Todo em escola particular;                                 d) Todo em escola particular com bolsa parcial;   

e) Todo em escola particular com bolsa integral;  f) Maior parte em escola particular sem bolsa;   
g) Maior parte em escola particular com bolsa. 

 

 



12. Onde você frequentou o Ensino Médio?             
a) Todo em escola pública;                           b) Maior parte em escola Publica; 

c) Todo em escola particular;                                   d) Todo em escola particular com bolsa parcial;  

e) Todo em escola particular com bolsa integral;     f)Maior parte em escola particular sem bolsa;   

g) Maior parte em escola particular com bolsa. 
 

13. Você frequentou curso pré-vestibular?     

a) Sim.   Qual? ___________________ Onde? ______________________ Quem Pagou? _________________ 
b) Não.  

 

14. Se sim, escolha uma alternativa abaixo: 

a) Público;     b) Particular;    
c) Particular com bolsa parcial;           d) Particular com bolsa integral.  

 

15. Você frequentou ou frequenta curso de idiomas?  
a) Sim.   Qual? ___________________ Onde? ______________________ Quem Pagou? _________________ 

b) Não.  

 
16. Quantas vezes você se submeteu a exames vestibulares?    ___________________________________ 

 

17. Em quais universidades prestou esses exames? 

a) Estadual;     b) Federal;    
c) Particular;                                     d) ENEM; 

 

18. Concluiu algum curso superior/técnico ou está cursando em outra Instituição de Ensino? 

a) Sim. Qual? ___________________________________ Instituição:____________________________________ 

Ano de ingresso: _____________________                           Ano de Conclusão: _______________________ 

b) Não  

 

19. Ano de ingresso na UERN ____________________ 

 

20. Forma de ingresso na UERN:             

a) optante por cotas;   b) não optante por cotas.                         c) Transferência 
 

 

 INFORMAÇÕES FAMILIARES 

 
21. Você tem pais ou cônjuge/companheiro (a) falecidos? 

a) Não          b) Sim. Quem? ________________________  

 

22. Qual a situação conjugal de seus pais? 

a) Vivem juntos;   b) Separados;        c) Viúvos. 

 

23. Você tem filhos?    
a) Não           b) Sim.    Quantos? ____________                  Moram com você? _____________          

 

24. Se tiver filho (s), você PAGA ou RECEBE pensão alimentícia p/ filhos e/ou ex-cônjuge?    
a) Não              b) Sim. Qual valor?______________________ 

 

25. Existe em seu grupo familiar membro portador de doença/deficiência física ou mental que necessite 

acompanhamento terapêutico sistemático (comprovado por atestado médico)? 

a) Não                      b) Sim. Qual o parentesco? _____________________  

 

26. Se sim, qual a doença?_______________________________________________________________ 

 

27. Você é portador de doença/deficiência física ou mental que necessite acompanhamento terapêutico 

sistemático (comprovado por atestado médico)? 

a) Sim.   Qual a doença?_______________________________________________________________________ 
b) Não 

 

28. Possui benefício de Prestação Continuada – LOAS / INSS? 

a) Não                                                            b) Sim. 



 Composição de renda familiar (inclusive você) 

 

Nome 
Grau de      

Parentesco 
Idade 

Estado 

Civil 

Grau de 

Instrução 
Profissão Salário Empregador* 

1 
       

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

*Público/Privado/Autônomo. 

(Para uso do setor) 

Renda Familiar: 

(Para uso do setor) 

Renda per Capita:  
 

 
29. Quais os benefícios sociais que os membros da sua família recebem? 

Benefício SIM NÃO Benefício SIM NÃO 

BPC deficiente    Pró jovem   

BPC Idoso    PETI   

Bolsa Família    Programa Criança/Adolescente   

CAD Único   CREAS / CAPS/DST Aids   

ONGs   Igrejas/Instituições Filantrópicas   

  

 Experiência profissional (as três últimas) 

  

Pai:___________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Mãe: __________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Cônjuge/companheiro:___________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Outro que contribui na renda familiar: 
______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 



 Informações complementares 

 

30. Você possui algum plano de assistência médica?         

a) Não              b) Sim. Qual? _____________________________________  

 

31. Você faz uso de medicação controlada?         

a) Não              b) Sim. Qual? _____________________________________ 
 

32. Já residiu em moradia coletiva extra-familiar?         

a) Não              b) Sim. Qual? _____________________________________  
 

33. Conhece a estrutura e funcionamento da Residência Universitária (RU) da UERN? 

a) Sim.        b) Não.  

 

34. No caso de obter uma vaga na RU/UERN, compromete-se a cumprir as normas internas? 

a) Sim.        b) Não.  

 

35. Qual o principal motivo para você estar solicitando auxilio? (Use este espaço para alguma observação que 

julgue necessária).  

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

36. Indique nome, telefone e endereço de três pessoas para prestarem informação sobre você. 

 

a)____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

b)___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
c)____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Mossoró, ________ de ___________________ de 20___. 

 
 

 

__________________________________________ 

Assinatura do (a) discente solicitante 


