


ANEXO I – FORMULARIO DE INSCRIÇÃO
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QUESTIONÁRIO SÓCIO-ECONÔMICO
PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE MESTRADO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	




	Linha de Pesquisa
	
	
	LP1
	
	LP2



	E-mail:
	


	
	Telefone:
	



1.1 Concorrer a bolsa de:
	
	Demanda Social
	
	Edital FAPEG





	2. MORADIA DURANTE A REALIZAÇÃO DO CURSO



	2.1. Tipo:
	
	Casa
	
	Apartamento
	



	
	Própria
	
	Financiada – valor mensal R$:
	



	
	Alugada – valor mensal R$:
	



	
	Emprestada –por quem?
	



	Logradouro:
	



	Complemento:
	
	Bairro:
	



	CEP:
	
	Cidade:
	
	UF:
	



	2.2. Com quem compartilhará a moradia?



	
	Ninguém



	
	1-2 pessoas – grau de relação?
	



	
	2-5 pessoas – grau de relação?
	



	
	> 5 pessoas - grau de relação?
	








3. SITUAÇÃO FINANCEIRA DO REQUERENTE

3.1. Estado civil
	
	Solteiro(a)
	
	Casado(a)/União Estável
	
	Separado(a)
	
	Viúvo(a)



	N° filhos:
	
	Paga pensão?
	
	N
	
	S
	Valor:
	R$



3.2. Informe da renda mensal dos componentes de seu núcleo familiar:

	Pai
	R$ 
	
	
	Não possuo



	Mãe
	R$ 
	
	
	Não possuo



	Padastro/madrastra
	R$ 
	
	
	Não possuo



	Cônjuge/companheiro(a)
	R$ 
	
	
	Não possuo



	Parente do qual depende
	R$ 
	
	
	Não possuo



3.3. Qual a sua situação financeira?

	
	Dependente financeiramente dos pais



	
	Depende financeiramente da mãe



	
	Depende financeiramente do pai



	
	Depende financeiramente do padrasto/madrasta



	
	Depende financeiramente do cônjuge/companheiro(a)



	
	Dependente financeiramente de outros parentes



	
	Independente financeiramente



	
	Independente financeiramente e responsável por parte das despesas domésticas



	
	Independente financeiramente e responsável por todas as despesas domésticas



	3.4. Se dependente, quanto você recebe mensalmente?
	R$



	3.5.Se independente, qual sua fonte de renda mensal?



	
	Emprego formal
	R$



	
	Profissional autônomo
	R$



	
	Pensão
	R$



	
	Aposentadoria
	R$



	
	Auxílio doença
	R$



	
	Bolsas governamentais
	R$



	
	Auxílio social
	R$



	RENDA MENSAL TOTAL DO NÚCLEO FAMILIAR:
	R$ 
	
	




3.6. Quais são as despesas fixas (valor mensal) sob sua responsabilidade?

	
	
	R$





3.7. Quem são as pessoas que dependem de você financeiramente?
	GRAU DE RELAÇÃO
	DESPESA MENSAL

	
	R$

	
	R$

	
	R$



3.8. Quais os imóveis que você e seu núcleo familiar possuem?
	TIPO/DIMENSÃO
	PROPRIETÁRIO
	GRAU DE RELAÇÃO
	VALOR

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$



3.9. Você e seu núcleo familiar possuem veículos?
	PROPRIETÁRIO
	GRAU DE RELAÇÃO
	MARCA/MODELO/ANO
	VALOR

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$



3.10. Qual meio de transporte você emprega?

	
	Carro
	
	Moto
	
	Ônibus
	
	Bicicleta
	
	a pé




Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras e estão sujeitas às sanções do Art. 299 do Decreto Lei N° 2848/40.



Goiânia, _____de ____________ de 2021.




_________________________________________
Nome e Assinatura
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