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QUESTIONÁRIO SÓCIOECONÔMICO - BOLSA DE ESTUDO FABERJ 

 

1- IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome: 

__________________________________________________________________________ 

PERÍODO: ________  Data de Nascimento: _____/____/_______ 

Naturalidade:_______________ 

Endereço:__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Filiação:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

2- SITUAÇÃO HABITACIONAL  DO  ALUNO: 

Casa  (  )   Apartamento (  ) Outros (  ) ____________________ 

Alugada (  )  Cedida (  )  Emprestada (  )  Financiada   

(  ) Especificar valor do aluguel ou financiamento:  _____________ 

 

3- POSSUI CARRO? 

Não (  ) Sim (  ) - Marca/ Modelo: _________. Ano :  ___________ 

 

 

4- SAÚDE 

Possui plano de saúde?  Sim (  ) Não (  ) 

Existe alguém doente na família?   Sim (  )  Não (  ) 

Quem está doente: ___________________________ 

Diagnóstico: __________________________________ 

Há quanto tempo em tratamento: _______________ 

Qual a despesa mensal com o tratamento: ______________ 

 

 

 

 

 



5- COMPOSIÇÃO FAMILIAR (quem mora na residência junto com o aluno) 

Nome Grau de 
Parentesco 

Idade  Estado 
Civil 

Escolaridade  Profissão  Salário 
Bruto 

       

       

       

       

       

       

       

     Renda Mensal da Família:__________________ 

6- DEMONSTRATIVO DE DESPESAS 

Tipo de Despesa Valor das Despesas (Mensal) 

Habitação  

Combústível  

Água, luz, gás  

Telefone  

Estudo  

Alimentação  

Outros  

 

 

Declaro serem verdadeiras todas as informações e cópias de documentos do perfil 

socioeconômico do aluno, e declaro ainda estar ciente que caso haja inverdade e omissão, isto 

implicará na perda imediata da bolsa. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Assistente Social 

 

Data da entrega do Questionário:  ___/ ____/_________ 

Bolsa 100%  (    )   Bolsa 50% (    )  


