Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
ANEXO 4

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, SAUDE E BEM-ESTAR
SOLICITACAO DE AUXILIO ESTUDANTIL

Nome Completo:
Nome Social:
Modalidade de ingresso: ( JAC ( )L1 ( )L2( )L5 ()L6 ()L9 ( )L1O ( )L13( ) L14
( ) Transferéncia voluntaria ( ) Transferéncia interna ( ) Ingresso de diplomado

Curso: Turno Matricula:
CPF: RG:

Endereco atual:

Bairro: CEP:
Cidade:

Telefone Estudante: e-mail:
Informacgdes de familiar responsavel *Informacao obrigatéria:
Nome:

Grau de parentesco: Telefone:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:

Prezado (a) estudante,

Este questiondrio tem como objetivo conhecer os aspectos socioecondmicos e de
bem-estar que caracterizam os estudantes da UFCSPA, com a finalidade de planejar e
oferecer assisténcia estudantil. E essencial o preenchimento de forma completa e
legivel.

ATENCAO:

A veracidade das respostas deste questionario é necessaria e indispensavel para sua
participacdo. Todas as questdes visam a coleta de informac¢bes bem como subsidio de
planejamento de futuras acdes. Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem
resposta!l Todos os dados obtidos deste questiondrio serdao confidenciais,
respeitando-se o sigilo.

DADOS PESSOAIS
1. Ano de nascimento:
2. ldade:
3. Como voceé se considera em relagdo a raga:
( ) Branco (a) ( ) Indigena aldeado (a) ( ) Indigena ndo aldeado (a) ( ) Negro (a) ndo

quilombola, preto (a) ou pardo (a) ( ) Negro (a) quilombola, preto (a) ou pardo (a)
( )Outros. Qual?

4. Como voceé define seu sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) outro, qual?
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5. Qual sua identidade de género:
( ) Cisgénero ( ) Transgénero ( ) Ndo-bindrio ( ) outro, qual?

6. Qual sua orientagao sexual?
( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) outro, qual?

7. Qual seu estado civil?

( ) Solteiro (a).

( ) Casado (a) / mora com companheiro (a), companheiros (as)
( ) Separado (a) / divorciado (a).

( ) Viuavo (a).

( ) Unido estavel.

8. Onde vocé nasceu?
( ) Porto Alegre
( ) cidade do interior do Estado RS, qual?

( ) cidade de outro Estado/Pais, qual?

9. Onde vocé morava antes de ingressar na Universidade?
( ) Porto Alegre
( ) cidade do interior do Estado RS, qual?

( ) cidade de outro Estado/Pais, qual?

10. Onde e como vocé mora atualmente?

( ) Em casa ou apartamento, com sua familia.
( ) Em casa ou apartamento, sozinho (a).

( ) Em quarto ou comodo alugado, sozinho (a).
( ) Em casa de outros familiares.

( ) Em casa de amigos.

( ) Em habitacdo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica, etc.

( ) Em casa/apartamento mantidos pela familia para moradia do (a)
( ) Outra situacao

( ) Se vocé tem despesa com sua moradia, qual valor?

**(so serd considerado com documentos anexados, exigidos para comprovacéo)

11. Quem mora com vocé atualmente?
( ) Moro sozinho (a)

()Pai ()Mae

()Avoe ( )Avo

( ) Cobnjuge/Companheiro (a)

( ) Filho (a), filhos (as)

( ) Irmdo (a), irmdos (as)

( ) Outros parentes

( ) Amigo (s) ou colega(s)
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12. Onde vocé frequentou o ensino basico:

Fundamental Médio

Todo em escola publica

Todo em escola particular com bolsa

Maior parte em escola particular

Maior parte em escola publica

Maior parte em escola particular com bolsa

Todo em escola particular
**Em caso de bolsa parcial ou integral, s6 serd considerado se apresentar comprovante.

13. Que tipo de Ensino Médio realizou?
( )Regular () Técnico ( )Supletivo ( )EJA (Educagao de Jovens e Adultos)
( ) ENCEJA (Exame Nacional para Certificagdo de Competéncias de Jovens e Adultos

14. Vocé frequentou curso pré-vestibular?

Sim - Particular

Sim — Particular com bolsa parcial
Sim — Particular com bolsa integral
Sim - Pdblico

Nao

**Em caso de bolsa parcial ou integral, sé serd considerado se apresentar comprovante.

15. Vocé ja conhecia a UFCSPA? ( ) Sim ( ) Nao

16. O curso no qual vocé esta matriculado na UFCSPA é o seu curso desejado?
()Sim ( ) Ndao Se ndo, qual a motivacao em fazé-lo?

17. Vocé esta satisfeito com seu curso? ( ) Sim ( ) Ndo Se ndo, por que?

18. Quantas disciplinas vocé cursou no ultimo semestre?
*(somente para veteranos)

19. Vocé reprovou em alguma disciplina cursada no ultimo semestre?
*(somente para veteranos[( ) Sim ( ) Ndo Sesim, em quantas?

20. As reprovagoes foram, em sua maioria, por: ( )Nota ( ) Frequéncia
*(somente para veteranos)

21. Vocé ja cursou outra universidade?

()Sim ( ) Ndao Sesim, qual? Curso
Concluiu? ( )Sim ( )Ndo Ano de ingresso: Ano de conclusédo:
Se ndo concluiu, qual o motivo?
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22. Vocé ja participou de algum programa de bolsa académica na Universidade?
()Sim () Nao

Em caso afirmativo, responda:

Qual? Ha quanto tempo?

Em que setor Valor da bolsa

23. ATUALMENTE, vocé participa de algum programa de bolsa académica na
Universidade? ( ) Sim ( ) Nao Em caso afirmativo, responda:

Qual? Ha quanto tempo?

Em que setor Valor da bolsa

24. Vocé desenvolve alguma atividade remunerada do tipo:

( ) Estagio ( ) Emprego fixo particular ( ) Emprego autébnomo ( )Emprego fixo
federal/estadual/municipal ( ) Emprego informal

Em caso afirmativo, responda:

Onde? Ha quanto tempo?
Em que setor Fungao:
Valor recebido: Carga horaria semanal:

Recebe vale-transporte? ( ) Sim ( ) Ndo se nao, qual valor gasto?
Recebe vale-alimentacdo? ( ) Sim ( ) Ndo se ndo, qual valor gasto?
Recebe outro tipo de auxilio vinculado a sua atividade remunerada?
() Sesim qual? Valor RS

( ) Ndo Remuneragdo Bruta Mensal RS

25. Qual sua renda mensal individual? (valor do salario-minimo vigente em 2019 — R$998)
( ) nenhuma

( ) até 0,5 saldrio-minimo

( )de 0,5 até 1 salario-minimo

( ) de 1 até 1,5 salarios-minimos

( )de 1,5 a 2 salarios-minimos

( ) de 2 a5 saldrios-minimos

( ) acima de 5 saldrios-minimos

( ) Beneficio social governamental, qual?
Valor atual RS

26. Qual o principal meio de transporte que vocé utilizarda para chegar a
Universidade?

( ) a pé/carona/bicicleta

( ) transporte coletivo Qual?
( ) transporte escolar

( ) transporte préprio(carro/moto)

() taxi

( ) aplicativos (Uber, Cabify, 99POP, Sintaxi, Venuxx entre outros)
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27. Qual é a sua participa¢ao na vida economica de sua familia?
( ) Vocé ndo trabalha e seus gastos sdo custeados.
( ) Vocé trabalha e é independente financeiramente.
( ) Vocé trabalha, mas nao é independente financeiramente.
( ) Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia.

INFORMAGOES FAMILIARES

28. Vocé tem pais ou cénjuge/companheiro (a) falecido (a)?
( ) Sim Quem? ( ) Nado

Em se tratando de pais/conjuge/companheiro (a) falecido (a), vocé recebe pensdo?

()Sim () Nao Valor RS

29. A situagao conjugal de seus pais é: vivem juntos ( ) separados ( )

Se separados, algum dos pais ja constituiu outra familia? ( )Sim () Nao

() M3e tem filhas e/ou filhos da nova unido? ( ) Sim ( ) Ndo Quantos?
()Pa tem filhas e/ou filhos da nova unido? ( ) Sim ( ) Ndo Quantos?

30. Vocé tem filhos (as)? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, quantos vocé tem? Idade(s)

31. Vocé paga pensao alimenticia para filho (a) ou ex-conjuge?
( ) Sim —valor RS ( ) Nao

*(mediante comprovagdo do ANEXO 17)

32. Vocé recebe pensado alimenticia para si ou para seu (s) filho (s)?
( ) Sim —valor RS () Nao

*(mediante comprovagdo do ANEXO 16)

33. Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar declarada nos
documentos em anexo (incluindo vocé) ( Juma ( )duas ( )trés ( )quatro
( ) cinco ou mais
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34. Composi¢ao Familiar (incluindo vocé)
Colocar na tabela todos os membros da familia que contribuam com a renda familiar, bem como os que dela dependem.

NOME Parentesco |ldade CPF IDENTIDADE | ESCOLARIDADE FORMAC.&O OCUPACAO SALARIO
em relagao a PROFISSIONAL| (atividade de BRUTO
vocé trabalho atual)
1. estudante
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

OBS: 1. No caso de membros declarados no grupo familiar que néo tenham relagéio de parentesco com o (a) candidato (a), ou cuja familia de origem (pai e/ou mdée) é
diferente do (a) candidato (a), deverd ser apresentada documentagcdo comprobatdria do vinculo, como menores sob guarda ou tutela, deverd ser apresentado o
documento legal que o certifique, assim como da dependéncia econémica (termo de guarda ou assemelhados) e/ou documentacdo de renda da familia de origem,

quando for o caso.

2. No caso de maiores, tios, primos, avés...deverd ser apresentado documento escrito de proprio punho justificando a necessidade de compartilharem a moradia,

bem como documentagdo constante nos itens (5.5.9; 5.5.10; 5.5.14; 5.5.15; 5.5.16; 5.5.17) do edital de Auxilio Estudantil UFCSPA.

3. No caso de membros declarados estudantes no grupo familiar, menores ou maiores, deverd ser apresentado o comprovante de matricula do ano vigente. No

caso de escola particular com bolsa, o comprovante da mesma.
35. Qual a renda mensal per capita de sua familia?

Atengao: some os saldrios (sem dedugdes) de todos os membros da familia que trabalham, incluindo a sua, caso vocé trabalhe, e divida pelo nimero de
dependentes desta renda. RENDA FAMILIAR BRUTA: RS
RENDA FAMILIAR PER CAPITA: RS

Rua Sarmento Leite, 245, centro histérico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br

(renda total da familia, sem dedugdes, dividida pelo numero de familiares)




Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

36. Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar?
( ) vocé mesmo

( ) conjuge /companheiro (a)

) mae () pai
) madrasta ( ) padrasto
) irma ( )irmao

) avo () avo

) outra pessoa, qual?

P —

37. Existe alguém da familia em regime de reclusao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quem e por quanto tempo?
Recebem auxilio-reclusdo? ( ) Sim ( ) Nao

38. Sua familia é atendida por um ou mais programas de transferéncia de renda?
Qual? ( ) Bolsa familia ( ) BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada ( ) Outros, qual?

39. Informe a escolaridade de:

Grau de escolaridade Mae | Pai Conjuge/companheiro (a)

N3o estudou

Ensino fundamental incompleto(da 12
a 42 série do ensino fundamental
(antigo primario)

Ensino fundamental completo (da 52 a
82 série do ensino fundamental
(antigo ginasio)

Ensino médio (29grau) incompleto

Ensino médio (29grau) completo

Ensino técnico incompleto

Ensino técnico completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pds-graduacao

40. Informe a profissdo:
Mae:

Pai:
Conjuge/Companheiro (a):
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41. Em que trabalha ou trabalhou na maior parte da vida?

Trabalho

Mae

Pai

Conjuge/companheiro (a)

Na agricultura, no campo, em
fazenda ou na pesca

Na industria

No comércio, banco, transporte ou
outros servigos

Funcionario publico do governo
federal, estadual ou do municipio,
ou militar

Profissional liberal, professor ou
técnico de nivel superior

Trabalhador do setor informal,
autonomo (sem carteira assinada)

Trabalha em casa em servigos
(costura, cozinha, aulas
particulares, etc.)

No lar

42. Qual a posigao neste trabalho, na maior parte do tempo?

Posi¢ao no trabalho

Mae

Pai

Conjuge/companheiro (a)

Gerente, administrador ou diretor
de empresa privada

Funcionario publico (federal,
estadual, municipal), com fungdes
de diregao

Militar (guarda-civil, policia
estadual ou Forcas Armadas), com
posto de comando

Empregado no setor privado, com
carteira assinada

Funcionario publico (federal,
estadual ou municipal), sem
funcdo de direcao

Militar (guarda-civil, policia
estadual ou Forcas Armadas), sem
posto de comando

Trabalho temporario, informal,
sem carteira assinada

Trabalho por conta prépria

Desempregado

Aposentado

Beneficiario da Previdéncia Social
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43. Qual a posi¢ao ATUAL neste trabalho, na maior parte do tempo?

Posigao atual no trabalho Mide | Pai | Conjuge/companheiro (a)

Gerente, administrador ou diretor de
empresa privada

Funcionario publico (federal, estadual,
municipal), com fung¢des de diregdo

Militar (guarda-civil, policia estadual ou
Forcas Armadas), com posto de comando

Empregado no setor privado, com carteira
assinada

Funcionario publico (federal, estadual ou
municipal), sem func¢do de direcdo

Militar (guarda-civil, policia estadual ou
Forgas Armadas), sem posto de comando

Trabalho temporario, informal, sem
carteira assinada

Trabalho por conta prépria

Desempregado

Aposentado

Beneficiario da Previdéncia Social

44. Informe qual a ocupagao* ATUAL: *Entende-se por ocupag¢do a atividade
desenvolvida no momento, independente da profissdo

Mae:

Pai:

Conjuge/ companheiro (a):

CONDICOES DE MORADIA DA FAMILIA

45. A casa em que sua familia reside é:
() Emprestada ou cedida (somente considerado com comprovante em anexo,
assinado pelo proprietario com cépia simples da identidade)

() Prépria em pagamento (valor da prestacdo RS ) (somente
considerado com comprovante em anexo)
( ) Alugada (valor do aluguel RS ) (somente considerado com

comprovante em anexo)
( ) Prépria ja quitada
( )Area verde
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46. Informe sobre a moradia de sua familia:

46.1. Qual a distancia entre a moradia de sua familia e sua universidade?
()até10km( )11a50km( )51a100 km( ) 101 a 150 km ( ) 201 a 250 km
()251a300km ( )301a500km ( )acimade 500 km

46.2. Tem energia elétrica? ( ) Sim ( ) Nao
46.3. Como ocorre o abastecimento de dgua? ( ) Poco ou nascente ( ) Empresa de

tratamento e abastecimento de agua ( ) Outros,
especifique

46.4. Tem sanitario? ( ) Sim ( ) Nao

46.5. Tem esgotamento sanitdrio (o esgoto do domicilio é ligado a rede coletora e a
estacdo de tratamento de uma empresa de esgotamento)? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso negativo, informe para onde é direcionado o esgoto: ( ) Fossa ( ) Rio/ lago/
mar ( ) Vala ( ) Outros, especifique

46.6. Tem coleta de lixo? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso negativo, informe como é descartado o lixo: ( ) queimado ( ) enterrado
( ) jogado em terreno baldio ( ) outros, especifique:

46.7. Ha dormitérios utilizados por mais de dois moradores? ( ) Sim ( ) Ndo

47. Vocé tem algum familiar participando da sele¢do para auxilio-estudantil na
UFCSPA?

()Sim () N&o Em caso afirmativo, quem?
Nome: Curso:

SAUDE E BEM-ESTAR

48. Com qual frequéncia vocé pratica Atividade Fisica
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes( )Frequentemente ( ) Diariamente

49. Vocé ja teve dificuldades, por questoes emocionais, na sua vida estudantil antes
de ingressar na UFCSPA? ( ) Sim ( ) Nao

50. Vocé ja teve alguma dificuldade, por questdoes emocionais, que interferiu na sua
vida académica na UFCSPA? ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, qual (is) o (s) encaminhamento (s) realizado (s)?
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51. O quanto vocé se adapta a novas situagdes? (Ex: mudanga de cidade, relagio com novos
ambientes, distancia da familia/amigos, novas relagdes interpessoais entre outros)
( ) Nada ( ) Muito Pouco ( ) Mais ou menos ( ) Bastante ( ) Extremamente

52. Vocé é fumante? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual a quantidade (em unidades) e/ou com qual frequéncia?

53. Vocé consome bebida alcodlica aproximadamente com qual frequéncia?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) uma vez por més ( ) Finais de semana ( ) Diariamente

54. Vocé utiliza outras substancias psicoativas? ( ) Sim ( ) Nao
Com qual frequéncia?
( )Nunca ( )Raramente ( ) Uma vez por més ( ) Finais de semana ( ) Diariamente

55.Vocé possui alguma doenga fisica ou mental cronica que necessite
acompanhamento terapéutico sistematico? (somente serd considerado se
comprovado através de atestado/laudo médico atualizado)

( )Sim ( ) Ndo Qual doenca?
Qual tratamento realiza?

56. Existe em seu grupo familiar, alguém com doenca fisica ou mental cronica que
necessite acompanhamento terapéutico sistematico? (somente serd considerado se
comprovado através de atestado/laudo médico atualizado)

( ) Nao ( ) Sim Parentesco:
Qual doenga?
Qual tratamento realiza?

57. Vocé ja buscou servico de atendimento e acompanhamento psicoldgico e/ou
médico psiquiatrico? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, por qual motivo?

Durante quanto tempo?
Se ndo, teria interesse ou necessidade de realizar? ( ) Sim ( ) Ndo

58. Vocé possui algum plano de assisténcia médica? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, qual?

59. Vocé conta com o incentivo e apoio afetivo de sua familia para realiza¢ao do
curso na UFCSPA? ( ) Sim ( ) Nao

60. Com que frequéncia vocé tem contato/esta junto/faz atividades de lazer com sua
familia? ( )Nunca ( ) Raramente ( ) uma vez por més ( ) Finais de semana ( ) Diariamente
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61. Além de sua familia vocé conta com outra rede de apoio?
()Sim ( ) Nao Sesim, qual?

62. Vocé realiza atividades de lazer? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (is)?

63. Com que frequéncia e em que periodo do dia vocé tem sentimentos como:
63.1 Irritabilidade

( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente ( ) Finais de semana ( ) Diariamente

( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

63.2 Desesperan¢a
( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente ( ) Finais de semana ( ) Diariamente
( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

63.3 Ansiedade
( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente ( ) Finais de semana ( ) Diariamente
( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

63.4 Tristeza
( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente ( ) Finais de semana ( ) Diariamente
( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

63.5 Desamparo
( )Nunca ( )Raramente ( ) Frequentemente ( ) Aos finais de semana ( ) Diariamente
( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

64. Vocé ja buscou algum espaco de atendimento e/ou acompanhamento na UFCSPA
em relagdo aos sentimentos listados na questdo anterior? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual? ( ) NAP ( ) Assuntos Estudantis ( ) Coordenacdo de Curso
( ) Outro, qual?
Se ndo, teria interesse ou necessidade? ( ) Sim ( ) Nao

65. Vocé tem alguma crenga religiosa? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

66. Vocé pratica sua crenga religiosa? ( ) Sim ( ) Nao
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E de total responsabilidade do (a) candidato (a) o preenchimento do
questiondrio. Lembramos que a insuficiéncia de dados, informagGes ou
documentacdo podera comprometer sua classificagao.

Eu ,
RG: , CPF: , declaro que estou
ciente do edital e resolugbes vigentes para o Programa de Auxilio Estudantil, bem
como a veracidade das informag¢Ges fornecidas neste questiondario e me
responsabilizo por elas. Declaro, ainda, que estou ciente de que constatada qualquer
irregularidade, sera anulado o direito ao (s) auxilios (s), bem como terei meu caso
encaminhado a procuradoria juridica da Universidade, para que sejam tomadas as
medidas relativas a agcao penal cabivel. Autorizo também, a verificagao dos dados se
houver necessidade.

Local e Data: , / /

Assinatura do (a) estudante

A omissdo de informacGes e a falsa declaragdo sdo passiveis de puni¢cdo assim como fraudes ou
falsificagdo de documentos que visem burlar o processo, serdo motivos de desclassificagcdo e exclusdo
do Programa de Auxilio Estudantil, sem prejuizo das sanc¢es civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel, conforme a Lei n2 7.115/1983 e art.299 do Cddigo Penal.

§ Falsidade Ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢éo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer. Inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
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