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 ESCOLA NACIONAL DE BOTÂNICA TROPICAL
ALOJAMENTO ESTUDANTIL
QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO
2025
	A)  IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 

	Nome: 

	Curso (mestrado ou doutorado):                                                                       

	Mês e ano de ingresso no curso:            


	Data de nascimento:                        idade:                  estado civil:                                 sexo: 

	Naturalidade:                                                               Estado:                                       

	RG:                                                                     CPF:                           

	Nome mãe:

	Nome pai: 

	Endereço atual:  Rua/Av. 

	N°                      complemento:                                    bairro:                                                         

	Cidade:                                                                                                                        CEP:

	Telefone fixo:                                                      celular:

	E-mail:

	Você tem alguma deficiência? 
(   ) não
(   ) sim, deficiência auditiva
(   ) sim, deficiência visual
(   ) sim, deficiência física
(   ) outra (s)  Qual (is)?___________________________________________________________________

	Você tem filhos?
(    ) não    (    ) sim       quantos?________ quais idades? _________________________

	B)  INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA ESCOLAR
	

	Você cursou o ensino fundamental em: (   ) escola pública (   ) educação de jovens e adultos – EJA 
(  ) escola particular   (   ) escola particular com bolsa integral       (  ) outro:
 ano de conclusão: 
	

	Você cursou o ensino médio em: (   ) escola pública (   ) educação de jovens e adultos – EJA 
(  ) escola particular   (   ) escola particular com bolsa integral       (  ) outro:
ano de conclusão: 
	

	Você cursou o ensino superior em: (   ) pública   (   ) particular      
(   ) particular com desconto/isenção de mensalidade (   ) particular com financiamento       (  ) outro:
ano de conclusão: 
	

	Você cursou o mestrado em: (   ) pública (   ) particular      
(   ) escola particular com desconto/isenção de mensalidade (   ) particular com financiamento
instituição:                                                                                                         ano de conclusão: 
recebeu bolsa de estudo?  (   ) Sim  (   ) Não            Agência:
	

	Ocupa vaga no Alojamento Estudantil-JBRJ?  (   ) Sim   (   ) Não
	

	Meio de transporte utilizado para frequentar as aulas/laboratórios no JBRJ?
(   ) carro   (   ) moto   (   ) bicicleta  (   ) trem/metrô   (   ) ônibus   (   ) ônibus intermunicipal  
(   ) ônibus fretado/ van    (   ) a pé    (   ) outros  Qual(is)?_______________________________________
	

	Qual o gasto mensal com o transporte para as atividades do curso? R$_____________
	

	Quanto tempo em média para deslocamento de casa ao JBRJ?__________
	

	_________________________________________________________________________________________________________________________________
Recebe bolsa de estudo?
(   ) não  (   ) sim      Agência:                                     data de início da bolsa:
	

	Exerce atividade remunerada contínua ou esporádica?
(   ) não  (   ) sim  Natureza da atividade:                                                           
Ganho mensal líquido: 
	


	C) COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA

	Incluindo você, quantas pessoas compõem o seu núcleo familiar (grupo de pessoas que reside atualmente ou residia com você antes do ingresso no curso)?
(    ) resido(ia) só / sem parentes próximos
(    ) 2
(    ) 3
(    ) 4
(    ) 5
(    ) 6
(    ) mais de 6 
O núcleo familiar possui imóveis?
(   ) não  (   ) sim   Quantos imóveis? __________
Quantos desses imóveis estão alugados? ________    Qual o valor do (s) aluguel (is)? __________
Incluindo você,  relacione as pessoas que compõem o seu núcleo familiar:
Nome
Idade
Parentesco
Escolaridade
Origem da renda
Profissão
Renda mensal
Contribui com as despesas familiares
(adicione linhas quanto necessário)
**** Comprovantes de renda serão solicitados posteriormente ****
Algum membro do núcleo familiar:
1) realiza tratamento contínuo em saúde? (   ) não   (   ) sim  - quem? ______________________________
qual tratamento?________________________________________________________________________
2) possui alguma despesa contínua com saúde? (   ) não (   ) sim   
Se sim: com quem?_______________________________________ quanto/mês? R$_________________    
3) possui plano de assistência médica?    (    ) não  (   ) sim  - quantas pessoas?_______________________
Alguém no seu núcleo familiar recebe algum tipo de benefício social? 
(    ) não
(    ) Bolsa família/Auxílio Brasil                         (    ) Beneficio de Prestação Continuada (BPC)/INSS
(    ) Renda Cidadã                                               (    ) outros _______________________________________


	D) RESIDÊNCIA DO NÚCLEO FAMILIAR

	Tipo de residência?
 (   ) casa    (   ) apartamento (   ) sítio/chácara/fazenda  (   ) albergues  (    ) assentamento  (   ) ocupação        (    ) moradia irregular  (   ) república/pensionato (    ) Outros_________________________

	O imóvel é:
Próprio Quitado  (   )     há quanto tempo?  ___________________

	Próprio Financiado  (   )      em quantos anos? ___________                 valor prestação: R$

	Cedido (   )  por quem?  _____________________________________      há quanto tempo?___________

	Alugado (   )                 valor aluguel: R$__________________

	Características da moradia:
(   ) alvenaria – tijolo (   ) madeira  (    ) mista
Números de cômodos: banheiro (   )    quarto(   )      sala(   )

	Há saneamento básico em sua moradia? (   ) sim (   ) não

	A sua rua é pavimentada? (   ) sim (   ) não

	Há rede elétrica em sua moradia?  (   ) sim  (   ) não

	Há pontos de transporte público próximos de sua moradia?  (    ) sim  (    ) não

	Possui veículo (caminhão/automóvel/motocicleta): ( ) sim ( ) não   Quantidade: ___________ 
Marca:_________________ Modelo:_____________________ Ano:___________ Pago: ( ) sim ( ) não Possui seguro: ( ) sim ( ) não Valor:________________ Financiado: ( ) sim ( ) não Valor:__________ Nº de parcelas: ______ Faltam: _______
(repita quantas vezes for necessário)


Bens, eletrodomésticos, equipamentos e serviços existentes na residência do núcleo familiar (marque com um “x” o número correspondente e ano de fabricação/aquisição, polegadas, onde couber).
	Discriminação
Quantidade
	0

	1
	2
	3 ou mais

	Bicicleta
	
	
	
	

	Geladeira
	
	
	
	

	Freezer
	
	
	
	

	Tanquinho
	
	
	
	

	Máquina de lavar roupa
	
	
	
	

	Secadora de roupa
	
	
	
	

	Lavadora de louças
	
	
	
	

	Ar-Condicionado
	
	
	
	

	Micro-computador
	
	
	
	

	Laptop 
	
	
	
	

	Aparelho TV (polegadas)
	
	
	
	

	Assinatura TV a cabo
	
	
	
	

	Assinatura Streaming
	
	
	
	

	Celular (marca/modelo)

	
	
	
	

	Outros:
	
	
	
	


Escreva no campo abaixo informações que julgar necessárias para um melhor diagnóstico de sua condição socioeconômica e que não foram contempladas nesse questionário (adicione linhas se necessário).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Declaro que as informações prestadas nesse questionário são verdadeiras,
______________________, ______ de _____________________ de ___________.
_________________________________________________
Assinatura do(a) estudante
ATENÇÃO
Imprima o formulário e coloque a data e assinatura com caneta 
Enviar por e-mail o documento escaneado ou entregar original impresso na secretaria da ENBT
Comprovações podem ser requeridas a qualquer tempo
*************************************************************************************
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