
QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO PARA CANDIDATAS E CANDIDATOS 

A BOLSAS DE DESCONTO DE 50% NA MENSALIDADE NO ANO DE 2024 DO 

CEAT - CENTRO EDUCACIONAL ANÍSIO TEIXEIRA 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Declarações confidenciais prestadas a uma Banca Avaliadora do CEAT pelo Responsável do(s) Aluno(s) que 

pleiteiam DESCONTO DE BOLSA para o ano letivo de 2024. 

I) DADOS DO(S) ALUNO(S) – (Se a solicitação for para mais de um aluno preencher primeiro com o nome 

daquele com menos idade): 

Aluno(a): _________________________________________________________________________________ 

Sexo: ______________________________ CPF: _________________________________________________ 

Identidade:_________________________________ para cursar o ______ Ano do Ensino_________________ 

II) DADOS DOS RESPONSÁVEIS: 

Responsável 1: ___________________________________________________________________________ 

(Signatário(a) do Contrato de Prestação de Serviços Educacionais) 

No Identidade: ____________________________________ Órgão expedidor: __________________________ 

CPF: __________________________________ Título de Eleitor: ____________________________________ 

Endereço Residencial: ______________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Município:________________________ CEP:_________________ 

Telefone(s) fixo: ( ) ___________________ Telefone(s) celular : ( ) ___________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________________ 

Responsável 2: ___________________________________________________________________________ 

Nº Identidade: __________________________ Órgão Expedidor:____________________________________ 

CPF: _____________________________________ Título de Eleitor: _________________________________ 

Endereço Residencial: ______________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________ Município: ______________________ CEP:_____________________ 

Telefone(s) fixo: ( ) ___________________________ Telefone(s) celular : ( ) ___________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES: 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Declaro para os devidos fins que as informações contidas são verdadeiras e autênticas e que estou ciente que 

a constatação da omissão de dados referentes à realidade socioeconômica ocasionará o indeferimento ou 

cancelamento da bolsa de estudo. 

Informações prestadas por: __________________________________________________________________ 

Grau de parentesco com o aluno: ______________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________________ 

Rio de Janeiro, ____________ de _____________________________ de ______________. 



QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

Todas as questões visam apenas a coleta de informações ou de opiniões, não há respostas certas ou 

erradas, portanto, por favor, não deixe nenhuma questão sem resposta. 

1. Quantas pessoas moram com o/a candidato/a (núcleo familiar incluindo responsáveis, 

irmãos, parentes e amigos)? (Marque apenas uma resposta) 

( ) Uma a três 

( ) Quatro a cinco 

( ) Mais de cinco 

2. Moradia é: (Marque apenas uma resposta) 

( ) Própria 

( ) Alugada 

( ) Cedida 

3. Qual é o nível de escolaridade do responsável 1? (Marque apenas uma resposta) 

( ) Da 1ª à 4ª série do Ensino Fundamental (antigo primário) 

( ) Da 5ª à 8ª série do Ensino Fundamental (antigo ginásio) 

( ) Ensino Médio (antigo 2º grau) 

( ) Ensino Superior 

( ) Especialização 

( ) Não estudou 

( ) Não sei 

4. Qual é o nível de escolaridade do responsável 2? (Marque apenas uma resposta) 

( ) Da 1ª à 4ª série do Ensino Fundamental (antigo primário) 

( ) Da 5ª à 8ª série do Ensino Fundamental (antigo ginásio) 

( ) Ensino Médio (antigo 2º grau) 

( ) Ensino Superior 

( ) Especialização 

( ) Não estudou 

( ) Não sei 

5. Somando a renda das pessoas que moram com o/a candidato/a, quanto é, aproximadamente, 

a renda familiar mensal por integrante? (soma da renda mensal bruta de todas as pessoas da 

casa dividida pelo número de integrantes)  

( ) Nenhuma renda. 

( ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1.320,00) . 

( ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$1.320,01 até 3.960,00). 

( ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 3.960,01 até R$ 7.920,00). 

( ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 7.920,01 até R$ 11.880,00). 

( ) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 11.880,01 até R$ 15.840,00). 

( ) De 12 a 15 salários mínimos (de R$ 15.840,01 até R$ 19.800,00). 

( ) Mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 19.800,01). 



6. Qual a renda mensal bruta do responsável financeiro, aproximadamente? (Marque apenas 

uma resposta) 

( ) Nenhuma renda. 

( ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1.320,00) . 

( ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$1.320,01 até 3.960,00). 

( ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 3.960,01 até R$ 7.920,00). 

( ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 7.920,01 até R$ 11.880,00). 

( ) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 11.880,01 até R$ 15.840,00). 

( ) De 12 a 15 salários mínimos (de R$ 15.840,01 até R$ 19.800,00). 

( ) Mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 19.800,01). 

 

7. Como o/a candidato/a é declarado entre os grupos de cor do IBGE?: 

( ) Branco(a). 

( ) Pardo(a). 

( ) Preto(a). 

( ) Amarelo(a). 

( ) Indígena. 

 
8. A família tem alguma religião? 

( ) Cristã. 

( ) Espírita. 

( ) Umbanda ou Candomblé.  

( ) Outra Qual? _________________  

( ) Sem religião. 

 

9. Quais e quantos dos itens abaixo há em sua casa? (Indique a quantidade para cada item 

considerando todos os membros do núcleo familiar). 

( ) TV ___ 

( ) Tablet ___ 

( ) Computador / Laptop ___ 

( ) Automóvel ___ 

( ) Máquina de lavar roupa ___ 

( ) Geladeira/ Freezer ___ 

( ) Telefone fixo ___ 

( ) Telefone celular ___ 

( ) Videogame ___ 

( ) Acesso à Internet 

( ) TV por assinatura 

( ) Streamers (Netflix, Amazon Prime, Starplus, Globoplay e outros) 

10. O/A responsável ou o/a candidato(a) possui veículo automotor ou elétrico? 

( ) Sim 

( ) Não 

Marca e ano _____________________________________________ 

11. É beneficiário de algum programa governamental? 

( ) Bolsa Família 

( ) Família Carioca 



12. Participa de algum Projeto Governamental? 

( ) Projovem ( ) Outro: _____________________________________ 

( ) NÃO Participa 

13. Participa de algum Projeto Não Governamental? SIM ( ) NÃO( )  

Em caso afirmativo: 

Nome da Organização: 

___________________________________________________________________________ 

Tipo de serviço: 

_________________________________________________________________________________ 

Tempo semanal empregado nesse serviço: 

___________________________________________________________ 

14. Problemas de saúde na família em que o signatário do contrato auxilie financeiramente? 

Nome do familiar, tipo de problema e despesa mensal. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

15. Pessoas com deficiência na família em que o signatário do contrato auxilie 

financeiramente? Nome do familiar, tipo de deficiência e despesa mensal. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

16. Concessão de bolsa de estudo em anos anteriores. 

Caso o/a(s) Aluno/a(s) tenha(m) sido contemplado/a(s) com desconto(s) no(s) ano(s) anterior(es), favor 

informar o(s) nome(s) do/a(s) Aluno/a(s), Ano(s) e Valor(es) da(s) concessão(ões). 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

17. Algum componente da família, incluindo você, vivencia alguma das seguintes situações 

(Marque quantos itens forem necessários): 

Se marcou algum item, especifique: 

( ) Depressão 

( ) Ansiedade 

( ) Síndrome do pânico 

( ) Diabetes 

( ) Hipertensão 

( ) Desnutrição 

( ) Fumante 

( ) Outro:_______________________ 

 



18. Algum componente da família, incluindo você, faz uso de medicação contínua ou 

controlada? 

( ) Sim 

( ) Não 

Quem? ______________________ 

 

19. Como você e sua família se divertem? Marque quantas opções quiser. 

( ) TV / Streaming 

( ) Computador/vídeo game 

( ) Passeios / viagens 

( ) Esportes 

( ) Leitura 

( ) Cinema / Teatro 

( ) Outro. Qual? _________________________ 

20. Seu(sua) filho(a) manifesta interesse em ir à escola? 

( ) Sim 

( ) Não 

Por quê? _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

21. No local da residência do(a) candidato(a), quais locais públicos a família frequenta? 

( ) Igreja / Templos 

( ) Campo de futebol / Quadra poliesportiva 

( ) Centro comunitário 

( ) Posto de saúde 

( ) Áreas de lazer / parques 

( ) Lanchonetes / bares 

( ) Restaurantes 

( ) Espaços Culturais / Escolas de arte 

( ) Outro. Qual?_______________________________ 

22.Seu filho desenvolve alguma atividade remunerada para ajudar na renda familiar? 

( ) Sim 

( ) Não 

( ) Estágio 

( ) Emprego fixo 

( ) Emprego autônomo 

( ) Jovem aprendiz 

( ) Outro 

Qual? ________________________________________ 

 



23. Qual o motivo que o/a levou a matricular o/a seu/sua filho/a nesta unidade de ensino? 

( ) Por ser perto de casa 

( ) Devido ao transporte escolar 

( ) Por estar próximo ao trabalho dos pais 

( ) Pelo trabalho desenvolvido pela instituição  

( ) Outro. Qual? ________________________________ 

 

24. Como você considera o ensino nesta instituição? 

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Ótimo 

 

25. Seu/Sua filho/a tem um tempo reservado para estudo/leitura/pesquisa em casa? 

( ) Sim ( ) Não 

 
26. Você acredita que a aprendizagem do/a seu/sua filho/a depende da união entre a família e a 

escola? 

( ) Sim ( ) Não, Por quê? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


