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FORMULARIO PARA CAPTACAO DE INFORMACOES PARA SELECAO E
CLASSIFICACAO DE BOLSISTAS

SECAO I — IDENTIFICACAO

Nome do(a) candidato a bolsista: Matricula:

Nome social (se houver) ‘ ‘

Turma: ‘ ‘ Periodo Letivo: E

Data de nascimento: ‘ ‘

Endereco: ‘ ‘ Bairro: ‘ ‘
Cidade: Telefone:

| | | |
CPF:| RG:|

Estado civil: [JSolteiro [JCasado [JUnido estavel []Divorciado [] Viavo

Raga/cor: [JParda []Preta [] Branca []Amarela [ Indigena

Funcionalidade/PCD: [Fisico [ Auditivo [Intelectual [JTEA [Visual []Outros

Identidade territorial: [ JQuilombola []Ribeirinho []Indigena []Camponés []Favelado []Migrante

Identidade de género:
[OMulher Cis [DMulher Trans [ ] Homem Cis [] Homem Trans [ ]N&o binario

Orientacdo Sexual: [ Heterossexual [ JHomossexual []Bissexual []Assexual

Curso: [IMestrado [IDoutorado [IPés-doutorado

Nome do (a) Orientador(a): ‘ ‘

Link do curriculo Lattes." ‘

SECAO II - DADOS SOCIOECONOMICOS

Possui inscri¢io no CAD iinico? [] Sim [ Nao

E beneficiario de Programa Social do Governo federal?

[0Sim  Qual (is)?| | O Ndo

Qual é o valor da sua renda?

[ 1 a 2 salarios-minimos [] 2 a 3 saldrios-minimos [] 3 a 4 salarios-minimos

[J4 a mais salarios-minimos  [] Outro Qual?‘

Realiza atividade remunerada? [] Sim [] Nio

Se sim, qual é o tipo?

[] Informal [ ] Auténomo [] Contrato temporario [] CLT [] RJU [] Outro Qual?

Qual a carga horaria dessa atividade?

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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C20h 13040 h [ Outra Qual?|

Vocé recebe bolsa?

[1Sim []Niao

Que tipo de bolsa?

[ Iniciagdo Cientifica [] Orgdo de Fomento estadual [] Fiotec [] Outra Qual?

Qual é o tipo de domicilio onde reside?

] Alugado [] Proprio [] Alojamento institucional

Quantas pessoas residem com vocé?

O1020304 00 maisde 5 [] Moro sb

Vocé colabora financeiramente com outra pessoa da familia regularmente?

[1Sim Com que objetivo? ‘ ‘ ] Ndo

O abastecimento de energia é regular onde reside?

[0 Sim []Nao

O abastecimento de agua é regular onde reside?

[]Sim []Nao

Qual é o meio de transporte que usa para chegar a Fiocruz?

] Veiculo proprio [ Transporte por aplicativo [] Transporte publico

Vocé reside em local com alto indice de violéncia?

[1Sim []Nao

Possui filho? [] Sim [] Nio

Assinale a sua condicio:
Gestante [ ] Sim [] Nio Maie solo [ ] Sim [] N3o
Lactante [ ] Sim [ Nao Paisolo [Sim []Nio

Qual a faixa etaria da/o sua filha/o?

[J0a5 anos [J5al0anos [J10al5anos []16al8anos []Maior que 18 anos

Possui pessoa idosa ou pessoa com tutela juridica sob seus cuidados?

[JSim []Nao

Onde cursou o Ensino Basico?
[] Escola Publica (100%) [] Escola particular com 100% de bolsa [] Escola Particular ( 100%)
[] 50% Em escola publica/ 50% em Escola Privada [] 80% em escola ptblica/ 20% em Escola Privada

Assinatura do(a) candidato(a) a bolsa:
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FORMULÁRIO PARA CAPTAÇÃO DE INFORMAÇÕES PARA SELEÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE BOLSISTAS

		SEÇÃO I – IDENTIFICAÇÃO



		Nome do(a) candidato a bolsista:



		Matrícula:  



		Nome social (se houver) 

		



		Turma: 

		

Período Letivo: 



		Data de nascimento: 

		



		Endereço: 

Cidade: 

		Bairro: 

Telefone: 



		CPF: 

		RG: 



		Estado civil:  Solteiro    Casado    União estável  Divorciado  Viúvo  



		Raça/cor:   Parda   Preta   Branca  Amarela   Indígena



		Funcionalidade/PCD:  Físico  Auditivo  Intelectual  TEA  Visual  Outros



		Identidade territorial:  Quilombola    Ribeirinho  Indígena  Camponês   Favelado  Migrante



		Identidade de gênero: 

 Mulher Cis    Mulher Trans    Homem Cis    Homem Trans  Não binário



		Orientação Sexual:  Heterossexual  Homossexual   Bissexual  Assexual



		Curso:  Mestrado  Doutorado  Pós-doutorado



		Nome do (a) Orientador(a): 



		Link do currículo Lattes:



		SEÇÃO II – DADOS SOCIOECONÔMICOS 



		Possui inscrição no CAD único?  Sim   Não



		É beneficiário de Programa Social do Governo federal? 

 Sim   Qual (is)?   Não



		Qual é o valor da sua renda? 

 1 a 2 salários-mínimos  2 a 3 salários-mínimos  3 a 4 salários-mínimos 

 4 a mais salários-mínimos   Outro Qual? 



		Realiza atividade remunerada?   Sim    Não



		 Se sim, qual é o tipo?

 Informal  Autônomo  Contrato temporário  CLT  RJU  Outro Qual? 



		Qual a carga horária dessa atividade? 

 20 h   30 h  40 h  Outra Qual? 



		Você recebe bolsa?

 Sim    Não



		Que tipo de bolsa?

 Iniciação Científica  Órgão de Fomento estadual  Fiotec   Outra Qual? 



		Qual é o tipo de domicílio onde reside? 

 Alugado  Próprio  Alojamento institucional 



		Quantas pessoas residem com você?

 1  2  3  4  mais de 5    Moro só



		Você colabora financeiramente com outra pessoa da família regularmente?

 Sim  Com que objetivo?   Não



		O abastecimento de energia é regular onde reside?

 Sim    Não



		O abastecimento de água é regular onde reside?

 Sim    Não



		Qual é o meio de transporte que usa para chegar a Fiocruz?

  Veículo próprio    Transporte por aplicativo  Transporte público



		Você reside em local com alto índice de violência?

 Sim    Não



		Possui filho?  Sim    Não



		Assinale a sua condição:

Gestante  Sim    Não

Lactante  Sim    Não

		

Mãe solo  Sim    Não

Pai solo   Sim    Não



		Qual a faixa etária da/o sua filha/o? 

 0 a 5 anos   5 a 10 anos   10 a 15 anos   16 a 18 anos   Maior que 18 anos



		Possui pessoa idosa ou pessoa com tutela jurídica sob seus cuidados?

 Sim   Não 



		Onde cursou o Ensino Básico?

 Escola Pública (100%)   Escola particular com  100% de bolsa   Escola Particular ( 100%) 

 50% Em escola pública/ 50% em Escola Privada  80% em escola pública/ 20% em Escola Privada



		

Assinatura do(a) candidato(a) à bolsa:





_______________________________________________
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