
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS VITÓRIA

Avenida Vitória, 1729 – Bairro Jucutuquara – 29040-780 – Vitória – ES

27 3331-2110

FICHA DE ESTUDO SOCIAL

CURSO:

1º Per ______ 2º Per ______ 3º Per ______ 4º Per ______ 5º Per ______

6º Per ______ 7º Per ______ 8º Per ______ 9º Per ______ 10º Per ______

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Nome: __________________________________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ Naturalidade:_______________________________________________

Procedência: Área urbana Área rural

Raça/etnia Afrodescendente Amarelo Indígena Branco Pardo

Estado civil: ____________________________ E-mail: _______________________________________________

Doc. identidade:_______________________________ CPF: ___________________________________________

End.: Rua/Av.:________________________________________ Nº: _______ Complemento: ____________

Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade:__________________________ UF: _____

Ponto de referência: ________________________________________________________________________________

Telefones – Fixo: _________________ Celular:______________________ Trabalho:  ___________________

Banco: Caixa Agência:_____________ Op.:_______ Nº conta: ________________________

2. SITUAÇÃO ECONÔMICA DO ALUNO

Você recebe mesada? Sim Não Valor R$: ________________________________________

Você trabalha? Sim Não Onde: ___________________________________________

Renda: (Bruto) R$ ___________________________ (Líquido) R$ ______________________________________

Vínculo trabalhista: formal informal Função: __________________________________________

Possui outras rendas: Sim Não Aluguel Ajuda de parentes Outros __________

Tem carro/moto: Sim Não Marca: ___________ Ano: _____ quitado Parcelado

3. CURSOS

Informática: quais? _____________________________________________________________________________

Línguas: quais? _____________________________________________________________________________

Outros: quais? _____________________________________________________________________________

Procedência escolar: Escola pública Escola particular

Teve bolsa de estudo? Sim Fundamental Médio Pré-Vestibular / Qual percentual?_______



4. INFORMAÇÕES SOBRE A FAMÍLIA DO ALUNO E SITUAÇÃO FINANCEIRA

a) Identificação Pai Responsável Cônjuge

Nome: __________________________________________________________________________________________

End.: Rua/Av.:________________________________________ Nº: _______ Complemento: ___________

Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade:__________________________ UF: _____

Ponto de referência: ________________________________________________________________________________

Telefone – Fixo: ______________________________ Celular:________________________________________

Reside com família Falecido Separado Legalizado Valor da pensão: ___________

Escolaridade: _____________________________________________________________________________________

Profissão: ____________________________________ Renda mensal: ____________________________________

Situação Empregatícia

Empregado Ativ. rural Autônomo Aposentado Desempregado

Pensionista Trabalhador informal Empregador Encostado por doença

Benefícios assistenciais. Qual: Outros: ____________________

Tem carro/moto: Sim Não Marca: ___________ Ano: _____ quitado Parcelado

b) Identificação Mãe Responsável Cônjuge

Nome: __________________________________________________________________________________________

End.: Rua/Av.:________________________________________ Nº: _______ Complemento: ___________

Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade:__________________________ UF: _____

Ponto de referência: ________________________________________________________________________________

Telefone – Fixo: ______________________________ Celular:________________________________________

Reside com família Falecido Separado Legalizado Valor da pensão: ___________

Escolaridade: _____________________________________________________________________________________

Profissão: ____________________________________ Renda mensal: ____________________________________

Situação Empregatícia

Empregado Ativ. rural Autônomo Aposentado Desempregado

Pensionista Trabalhador informal Empregador Encostado por doença

Benefícios assistenciais. Qual: Outros: ____________________

Tem carro/moto: Sim Não Marca: ___________ Ano: _____ quitado Parcelado

c) Habitação

TIPO DE HABITAÇÃO DO ALUNO NATUREZA DO VÍNCULO

Madeira Própria

Alvenaria Alugada – R$: ________________________________

Mista Cedida

Outra. Qual? ____________________________ Financiada – R$: ______________________________

Tempo de moradia: _______________________ Número de cômodos: ___________________________

________________________________________ _____________________________________________

d) Gastos da Família

Água: ____________ Luz: ___________ Tel. fixo: _________________ Mens. escolar: _________________

Empréstimos: ________________________ Tel. celular: _______________ Alimentação: __________________

Condomínio: ________________________ Cartão crédito: ____________ Outros: _______________________



5. COMPOSIÇÃO FAMILIAR OU DE MORADIA DO ALUNO

Nome Idade Est. Civil Parentesco Profissão Salário R$ Contribuição
mensal

Estudante
Sim/Não

Escola
Púb./Part.

Mens.

Renda familiar: R$

6. SITUAÇÃO DE SAÚDE

Possui plano de saúde? Sim Não Qual? _________________Valor: R$ _____________

Sente dificuldades em enxergar? Sim Não Usa óculos? Sim Não

Existe alguma pessoa doente na família? Sim Não

Se positivo: Você Pai Mãe Irmão Outro

Que tipo de doença? _____________________________________________________________________________

Faz tratamento? Sim Não Utiliza algum medicamento? Sim Não

Recebe os medicamentou ou parte deles do posto de saúde? ________________________________________________

Previsão de gastos com medicamento: Sim Não Valor R$: ______________________

Há algum membro na família com deficiência? Sim Não Qual? ______________________

Há algum na família que faz uso de álcool ou outras drogas? ________________________________________________

DECLARAÇÃO

Declaro que as informações acima contidas são verídicas, sendo que tenho consciência do agravo que
possa estar cometendo, caso infrinja os preceitos do artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica)
transcrito abaixo:

“Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração de que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito,
criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Vitória – ES, _______ de ______________________ de ___________.

_________________________________________________________
Assinatura do aluno ou do seu responsável em caso de aluno menor de 18 anos

CSO-Ifes-425-2012


