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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 2023 

EDITAL 002/2022 

 
A Avaliação Socioeconômica realizada pelo Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto possui o objetivo de 

identificar a situação de vulnerabilidade social da família e assim garantir o acesso ao Programa de 

concessão de Bolsas e Descontos desenvolvidos pela Instituição. 

É importante salientar que trata-se de um Instrumento que possibilita a inclusão de alunos nesta 

Instituição e sua aplicação considera os principais indicadores socioeconômicos, como a renda per capta, 

dentre outros. 

Contudo, as informações prestadas no Questionário Socioeconômico de forma clara, completa e a 

entrega de todos os documentos solicitados, são primordiais para uma avaliação socioeconômica de 

qualidade e segura, permitindo o alcance do Serviço ofertado. 

Maristela Dias Queiroz 

Assistente Social 

 
1 - Identificação dos(as) Alunos(as)/ Beneficiários(as) 
 
Nome: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ Série/Ano em 2023:________________________________  

Endereço:______________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino que estuda atualmente___________________________________________ 

 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ Série/Ano em 2023:________________________________  

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino que estuda atualmente___________________________________________ 

 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ Série/Ano em 2023:________________________________  

Endereço:______________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino que estuda atualmente___________________________________________ 

 
Requerente/ Responsável:  
 
Nome:_________________________________________________________________________ 

Telefone: ______________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 



                                                                                                
 

Motivo da Solicitação: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

- Sobre a Moradia 

2.1 - O aluno beneficiário e /ou requerente mora com: 
(   ) Família (   ) Parentes 
(   ) Outra situação Qual? _________________________________ 

 
2.2 - A moradia é: 

(   ) Própria e paga 
(   ) Própria em pagamento – Valor da prestação mensal (R$)__________ 
(   ) Alugada – Valor do aluguel (R$) _____________________________ 
(   ) Cedida – Por quem? ______________________________________ 
(   ) Herdeiros 

 
2.3 - A família possui outros imóveis?  

(   )Não possui 
(  )Casa, apartamento ou imóvel rural (de 

moradia) 
(   )Lote ou terreno 

(   )Loja/sala comercial 
(   )Sítio ou Chácara 
(   )Casa ou Apartamento além da moradia 
(   )Fazenda 

Renda com imóvel (Aluguel) Valor: R$: ___________________________ 
 

3 - Situação Familiar 
 
 3.1- Informações sobre os pais: 

(   ) Pais não separados 
(   ) Pais separados 

(   ) Pai ou Mãe falecido 
(   ) Pai ou Mãe ausente 

 
 3.2- Se separados:  

O(a) aluno(a)  mora com: 
(   ) Pai      (   ) Mãe     (   ) outros ________________________________ 
Recebe Pensão Judicial Alimentícia?  
(   ) Sim Valor: R$_________________   (   ) Não 

 
4 – Benefícios Assistenciais 

 
4.1 – A família esta inscrita no CAD Único – Governo Federal? 

(   ) Sim      (   ) Não 
 

4.2 – A família é beneficiária de algum Programa Assistencial governamental? 
 
(   ) Sim. Qual ______________________________________ 
 
(   ) Não 



                                                                                                
5 - Descrição do Grupo Familiar 
Incluindo o(a) aluno(a), informe neste quadro todas as pessoas que residem no mesmo imóvel: 
 
 

 
Nome 

 
CPF Idade Formação Profissional Ocupação Renda Mensal 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



                                                                                                
6 - Pessoas com doenças graves ou crônicas no grupo familiar 

 
Nome Grau de Parentesco Patologia 

   

   

   

 
7 - Veículos  

 

Proprietário Marca Ano Valor Veículo Passeio Trabalho 

      

      

      

      

      

 
8 - Despesas Mensais: 

 

Despesas Valor 

Alimentação(apresentar comprovante somente em casos 

de necessidade de alimentação especial) 
 

Empregada/ Mensalista/ Diarista  

Energia Elétrica  

Telefone(fixo e celular)  

Educação(informar valores de mensalidade escolar, cursos, 

aulas particulares, etc.) 
 

Internet  

Plano de Saúde/Tratamento de Saúde  

Transporte  

Outros  

 
 

9 – Se necessário, use o espaço abaixo para informações complementares. 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



                                                                                                
 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu,__________________________________________________________________________________, 

requerente/Responsável pelo aluno: _______________________________________________________. 

____________________________________________________________________________________,  

RG:___________________________________ CPF: _________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________ 

Telefone:______________________________________________________________ Dirijo-me à Direção 

do Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto para solicitar Bolsa de Estudo ou desconto do Programa 

”Acesso a uma Educação de Qualidade”. 

 

Declaro serem verdadeiras as informações e documentações apresentadas e que estou ciente da 

aplicação das penalidades prescritas no Art. 171 e no Art. 299 do Código Penal Brasileiro, caso não 

haja veracidade. 

 
 
 

Ouro Preto, _____ de _____________________ de _________. 
 

 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 

 

 
 


