CAMP

CENTRO DE ASSISTENCIA E MOTIVAGAO DE PESSOAS

campoeste.org.br

Servico Social () ndo aprovado ( )aprovado

Questionario Socioeconémico

I - Dados Pessoais (jovem)

Nome:

CPF RG

Enderecgo: No APTO Bairro: Municipio:
Cidade: Estado CEP: Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Telefone Recado: Falar com E-mail

Data de Nascimento:_ / /___Idade:___ anos. Etnia (Raga)

NomedoPai/responsavel: CPF

NomedaMa&e/responsavel: CPF

II - Condicao Social

Quantas pessoas moram na sua residéncia?

Quantas pessoas trabalham na sua residéncia:

Renda familiar: (E a soma do salario bruto de todas as pessoas que trabalham em sua casa)
R$

Recebe alguma ajuda do governo? ( ) Sim ( ) Nao.Qual

Descreva abaixo as pessoas que moram com vocé, colocando a renda de cada um:

NOME PARENTESCO IDADE PROFISSAO RENDA MENSAL

Ex.: Joao Pereira Pai 60 Professor R$ 1.204,56

Total
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Em sua residéncia vocé tem acesso a:
Telefone Fixo: ( )Sim ( ) Nao Rua Asfaltada:( ) Sim( ) Nao

Televisdo a Cabo: ( ) Sim ( ) Nao Computador:( ) Sim () Nao
Internet:( ) Sim ( )Na&o

Sua residéncia é:

() Prépria quitada ( )Proépria, mas pagaprestacao
() Alugada ( )Cedida por familiar ou parente
( )Cedida pelo empregador (empregado doméstico/zelador)

() Ocupacao ou Invasao ()Outro

Quantos comodos tém sua residéncia:
(N ( )2 ( )3 ()4 oumais

Sua Familia possui moto ou automovel de passeio?
( )Sim ( ) Nao. Quantos Ano modelo

III - Escolaridade
Nome da Escola ou Faculdade:
Cursando qual ano e qual curso no caso de faculdade ou curso técnico:

Periodo que estuda:
Alguém da sua casa faz faculdade ou curso pago? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo qual o valor do curso ou faculdade?R$

Qual o nivel de escolaridade dos pais do aluno?

Pai Mae

()Analfabeto () Analfabeta

( ) EnsinoFundamentallncompleto () Ensino Fundamental Incompleto
( ) EnsinoFundamentalCompleto () Ensino Fundamental Completo
() EnsinoMédioIncompleto () Ensino Médiolncompleto

() EnsinoMédioCompleto () Ensino MédioCompleto

( )SuperiorIncompleto () Superiorincompleto

( )SuperiorCompleto () SuperiorCompleto

IV- Informagoes Complementares

Tem alergia a algum remédio? ( ) Sim ( )Nao Qual?
Esta fazendo algum tratamento? ( ) Sim ( )NaoQual?

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( )N3o.Qual?

Possui algum tipo de deficiéncia? ( )Sim ( )Nao ( )fisica ( )intelectual ( )visual ( )auditiva
Alguém na sua casa possui algum problema de saude? ( ) Sim ( )Nao Qual?
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Preencha a tabela abaixo com o valor que vocé gasta por més com cada item.

Obs.: Nao é necessario colocar gastos com alimentacao.

ITEM

VALOR MENSAL

CONTAS

Luz

Agua

TelefoneFixo

Internet

TRANSPORTE

Transporte Publico (6nibus, metrd, trem)

Transporte particular (combustivel)

EDUCACAO

Mensalidades de cursos/faculdade/colégio

SAUDE

Remeédios

Planos de Saude/Consultas em médico particular

OUTROS (especifiquequais!)

Aluguel

TOTAL

R$

Impostos: Coloque os valores mais recentes gastos com impostos:

IMPOSTO

VALOR

Imposto de Renda

IPTU

IPVA

TOTAL

R$

V- Declaragao:

EU (NOME DO PAI, MAE OU REPRESENTANTE LEGAL)

ne SOU (GRAU DE PARENTESCO)

inscrito sob o CPF/MF

do/a

jovem (NOME DO MENOR)

Declaro que todas as afirmacdes contidas nesse questionario sao verdadeiras.

Autorizo que as informagdes declaradas sejam analisadas pelo/a profissional de Servigo Social (Lei n°
8.662), de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/04), nos termos da (Lei n® 13.709/2018 Artigo 14© §1°) como critério para insercdo ao

programa eservigos da entidade.

Assinatura do/a Responsavel Assinatura do/a Assistente Social

Data: / /
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