
 
 

ANEXO 1- Formulário de Solicitação para o PROGRAMA ESTUDANTE ATLETA 

(   ) Fiz inscrição para o PACE/2014                 (   ) Fiz inscrição para algum outro programa de bolsa/2014 

 

2.0 DADOS PESSOAIS: 

2.1 Câmpus__________________________________ Nº de matrícula___________________________ 

2.2 Curso: ________________________________Período/Série________________________________ 

2.3 Nome Completo:___________________________________________________________________ 

2.4 Sexo: (  ) Feminino   (   )Masculino              

2.5 Data de Nascimento:______/______/______ 

2.6 RG n°_______________________ Órgão: ______UF: _____    

2.7 CPF: ______________________________________ 

2.8 Nome do Pai_______________________________________________________________________ 

2.9 Nome da Mãe_____________________________________________________________________ 

2.10 Endereço do estudante:___________________________n°_____ complemento________________ 

Bairro______________________Cidade____________________________________Estado___________ 

2.11 Telefone fixo: (    ) _______________ Telefone celular: (     ) _________________________________ 

2.12 E-mail: ___________________________________________________________________________ 

 

3. Qual a modalidade de Curso que está frequentando? 

1. (  ) Ensino Médio Integrado 

2. (  ) Ensino Médio Concomitante 

3. (  ) Ensino Técnico Subsequente 

4. (  ) PROEJA 

5. (  ) Ensino Superior  

6. (  )EAD 

 

4.   Forma de ingresso no IFPR: 

1. (  ) Ampla concorrência 

2. (  ) Cota Social 

3. (  ) Cota Racial 

4. (  ) Cota para pessoa com deficiência 

5. (  ) Cota para pessoa indígena 

 

5. Qual é a distância de sua casa ao Câmpus do  IFPR?  _____________ Km 

5.1. Qual meio de transporte utiliza para chegar ao IFPR? 

1 (  ) Não utilizo transporte 

2.(  ) Coletivo 



 
3.(  ) Transporte locado (van, ônibus) 

4.(  ) Carona 

5.(  ) Bicicleta 

6.(  ) Próprio (carro) 

7.(  ) Próprio (moto) 

8. (  ) Outros _________________________ 

 

6.  Você mora: 

1. (  ) Com familiares 

2. (  ) Com familiares, mas não moro na mesma cidade do Câmpus e viajo todos os dias 

3. (  ) Sozinho 

4. (  ) Pensão/quarto/república com mais de uma pessoa 

 

6.1. Caso não resida com a família, você recebe apoio financeiro dos familiares? 

( ) NÃO ( ) SIM especifique valor R$___________ 

 

7. Você permanece no Câmpus para atividades complementares no período em que não tem aulas? 

1 (  ) Sim, sempre 

2.(  ) Sim, às vezes 

3.(  ) Nunca 

 

8. Estado civil 

1. (   ) Solteiro(a)    

2. (   ) Casado(a) ou em união estável 

3. (   ) Separado(a) ou Divorciado(a)  

4. (   ) Viúvo(a) 

9. A casa em que sua família mora é: 

1. (   ) Própria e quitada 

2. (   ) Própria e financiada (comprovar) 

3. (   ) Alugada (apresentar comprovante) 

4. (   ) Cedida 

5. (   ) Área de ocupação 

6. (  ) Outros________________________ 

 

9.1 . O local onde está situado o imóvel de sua família possui característica: 

1. (  ) Urbana    

2. (  ) Rural      



 
 

10. Qual das alternativas abaixo melhor descreve sua situação: 

1. (   ) Trabalho e sou o(a) principal responsável pelo sustento de minha família 

2. (   ) Trabalho e sou o único(a) responsável pelo sustento de minha família 

3. (   ) Trabalho e  contribuo para o sustento da família 

4. (   ) Trabalho e recebo ajuda da família 

5. (   ) Trabalho e me sustento sozinho 

6. (   ) Não trabalho e dependo da minha família para o custeio de meus gastos 

7. (   ) Estou desempregado(a) 

10.1 Caso você seja dependente econômico de sua família, qual o vínculo de trabalho e ocupação de 

seu pai ou responsável legal? 

1. (   ) Formal (com registro em Carteira)_______________________________  

2 .(   ) Informal (sem registro em Carteira)______________________________ 

3. (   ) Funcionário Público _______________________________ 

4. (   ) sócio-gerente de empresa 

5. (   ) Desempregado 

6. (   ) Meu pai não contribui com as despesas familiares 

10.2 Caso você seja dependente econômico de sua família, qual o vínculo de trabalho e ocupação de 

sua mãe ou responsável legal? 

1. (   ) Formal (com registro em carteira) _______________________________  

2 .(   ) Informal (sem registro em carteira) _______________________________ 

3. (   ) Funcionário público _________________________________ 

4. (   ) Sócio - gerente de empresa 

5. (   ) Desempregada 

6. (   ) Minha mãe não contribui com as despesas familiares 

 

11. Você ou sua família é beneficiária do Programa Bolsa Família e/ou Benefício de Prestação 

Continuada (BPC)? 

1. (   ) Sim (apresentar comprovante) 

2. (   ) Não 

 

12. Você cursou a maior parte do seu Ensino Fundamental em: 

1. (   )  Escola Pública 

2. (   ) Parte em Escola Particular, parte em Escola Pública 

3. (   )  Escola Particular com bolsa integral 

4. (   )  Escola Particular com bolsa parcial 

5. (   )  Escola Particular sem bolsa 



 
 

Questão 13 deverá ser respondida por estudantes que cursam Ensino Técnico Subsequente ou Superior: 

13. Você cursou a maior parte do seu Ensino Médio em: 

1.(  ) Escola Pública 

2.(  ) Parte em Escola Particular, parte em Escola Pública 

3.(  ) Escola Particular com bolsa integral 

4.(  ) Escola Particular com bolsa parcial 

5.(  ) Escola Particular sem bolsa 

 

14. Qual o nível de instrução do seu pai: 

1.(  ) Superior completo 

2.(  ) Superior incompleto 

3.(  ) Ensino médio completo 

4.(  ) Ensino médio incompleto  

5.(  ) Ensino fundamental completo 

6.(  ) Ensino Fundamental incompleto 

7.(  ) Analfabeto 

 

15. Qual o nível de instrução de sua mãe: 

1.(  ) Superior completo 

2.(  ) Superior incompleto 

3.(  ) Ensino médio completo 

4.(  ) Ensino médio incompleto  

5.(  ) Ensino fundamental completo 

6.(  ) Ensino Fundamental incompleto 

7.(  ) Analfabeta 

 

16. Você já concluiu algum curso de Ensino Superior? 

1. (  ) Não 

2. (  ) Sim, em instituição pública 

3. (  ) Sim, em instituição particular 

16.1 Se sim, qual curso? ________________________ 

16.2 Em que ano concluiu?______________________ 

 

17. Descreva as despesas fixas de sua família: 

1. Aluguel R$  



 

2. Financiamento da casa própria: R$ 

3. Alimentação R$  

4. Transporte: R$ 

5. Combustível: R$ 

6. Água: R$ 

7. Energia Elétrica: R$ 

8. Telefone: R$ 

9. Plano de Saúde: R$ 

10. Medicamentos: R$ 

11. Mensalidades Escolares: R$ 

12. Empréstimos: R$ 

13. Outros: R$ 

 

18. Com relação aos bens descritos abaixo, marque aquele(s) que sua família possui: 

1. (  ) Não possui bens 

2. (  ) Propriedade rural. Quantos hectares________ 

3.(  ) Casa/apartamento. Quantidade_______ 

4. (  ) Veiculo para passeio.Modelo/ano_____________ Quantidade_______ 

5. (  ) Veiculo para trabalho.Modelo/ano_____________  Quantidade_________ 

6. (  ) Loja Comercial. Qual produto_________________________ 

7. (  ) Outros 

 

 

18.1. A sua família possui outro imóvel que não o de residência? ( ) sim. Quantos?_______ ( ) não 

possui. 

 

18.1.1 Em caso de resposta afirmativa, informe o tipo de imóvel: 



 
( ) casa. Quantas?____________m2__________ 

( ) terreno. Quantos?__________m2_________ 

( ) apartamento. Quantos?______m2_________ 

( ) chácara. Quantas?__________m2_________ 

( ) fazenda. Quantas?______________________ 

19. QUADRO SOCIOFAMILIAR 

Descreva na tabela abaixo os dados de todas as pessoas que moram em sua residência (inclusive os 

seus). Se você mora em pensão ou mora sozinho e depende dos seus pais para pagar suas despesas, eles 

e seus irmãos, caso tenha, deverão constar na tabela. OS DADOS INFORMADOS AQUI DEVERÃO TER 

COMPROVAÇÃO POR MEIO DE DOCUMENTOS, CONFORME DESCRIÇÕES NO ANEXO 3. PREENCHA 

TODOS OS DADOS 

Nome Parentesco Idade Estado Civil Profissão *Rendimento 

bruto 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 *(incluir salário, pensão, aposentadoria, estágio, outros...) 

 

20. Considerando a declaração realizada no item acima, responda: há pessoas com deficiência em sua 

composição familiar? (  ) NÃO (  ) SIM 

 

20.1 Se a resposta foi afirmativa, indique a deficiência que a pessoa possui. 

 

_________Cegueira _________Baixa visão __________Surdez ___________ Auditiva 

_________ Física _________Surdo Cegueira __________ Múltipla ___________ Intelectual 

 

 

21. Descreva outras informações que você julgar necessárias, por exemplo: se há na sua família 

pessoas com problemas de saúde crônica, dependência química, etc. (caso você queira, poderá 

descrever sua situação em uma folha e anexar ao formulário). 



 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Declaro, para os efeitos legais, serem verdadeiras as informações contidas neste formulário, estando 

ciente das penalidades cabíveis, em caso de falsidade, de acordo com o Código Penal em seu artigo 

299. Autorizo a verificação dos dados, bem como a realização de visita domiciliar ou solicitação de 

documentos complementares, caso seja necessário. 

 

 

 

______________________, ____/____/ 2014 

                                                            Local e data 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Estudante ou Responsável Legal 

 

 

VERIFIQUE SE ENTREGOU TODOS OS DOCUMENTOS DA LISTA NO ANEXO 3 

 

 

Conferência dos documentos 

no Câmpus 

 

_______________________ 

Assinatura 


