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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ANÁLISE DO COMPORTAMENTO 

 

ANEXO IV 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO DOUTORADO 

 

Nome: .................................................................................. 

Data de Nascimento: ............................................................ 

Naturalidade: ........................................................................ 

Raça/cor: (   ) Branca   (   ) Preta   (   ) Parda   (   ) Amarela    (   ) Indígena    

                 (   ) Prefiro não responder 

Possui alguma deficiência? (    ) Não    (    ) Sim. Qual? __________________________ 

 

1. Situação Familiar e Laboral 

Itens Respostas do Candidato (campos em 

branco são para respostas abertas) 

Pontos por item 

1.1 Estado Civil:  Não pontua 

1.2 Tem dependentes? 
(  ) Sim 0,65 

(  ) Não 0,00 

1.2.1 Quantos?  Não pontua 

1.3 Quem reside com você?  Não pontua 

1.4 Qual é o valor da sua renda 

familiar per capita? (A renda é 

calculada somando-se a renda bruta 

mensal dos componentes do grupo 

familiar e dividindo o valor total da 

renda pelo número de pessoas que 

formam o grupo. Valor de 

referência: salário mínimo de R$ 

1045,00 em 2020) 

(  ) até 2 salários mínimos 1,05 

(  ) de 2 a 4 salários mínimos 0,75 

(  ) de 4 a 10 salários mínimos 0,40 

(  ) de 10 a 20 salários mínimos 0,00 

(  ) acima de 20 salários mínimos 0,00 

1.5 Você tem alguma fonte de 

renda própria?  

(  ) Não (pular para pergunta 1.7) 1,05 

(  ) Sim   

1.5.1 Valor da renda: 

(  ) até 2 salários mínimos 0,65 

(  ) de 2 a 4 salários mínimos 0,45 

(  ) de 4 a 10 salários mínimos 0,20 

(  ) de 10 a 20 salários mínimos 0,00 

(  ) acima de 20 salários mínimos 0,00 
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1.5.2 Tipo de relação de trabalho: 

(  ) CLT 

Não pontua 
(  ) Profissional autônomo 

(  ) Concurso público ou processo seletivo 

(  ) Outro 

1.5.3 Cargo/função que ocupa:  Não pontua 

1.5.4 Você continuará tendo sua 

fonte de renda mesmo cursando o 

mestrado/doutorado sem bolsa? 

(  ) Sim 0,00 

(  ) Não 0,15 

1.6 Você contribui com as despesas 

da família (ou, se for o caso, do seu 

cônjuge)? 

(  ) Sim 0,65 

(  ) Não 0,00 

1.7 Foi beneficiária/o de algum 

programa social destinado à 

população de baixa renda (Bolsa 

Família, Renda Melhor etc.)? 

(  ) Sim 0,65 

(  ) Não 0,00 

1.7.1 Qual?  Não pontua 

   

2. Situação Residencial (em Londrina ou no seu local de origem) 

2.1 Endereço completo:  Não pontua 

2.2 Mora em casa própria? 
(  ) Sim 0,00 

(  ) Não 0,65 

2.3 Se não mora em Londrina, 

pretende se mudar para Londrina? 

(  ) Sim 0,65 

(  ) Não 0,00 

2.4 Tem veículo próprio? 
(  ) Sim 0,00 

(  ) Não 0,65 

2.4.1 Que tipo de veículo?  Não pontua 

   

3. Situação Escolar 

3.1 Em que tipo de instituição 

cursou o ensino fundamental?   

(  ) Integralmente em instituição pública 0,55 

(  ) Integralmente em instituição particular 0,00 

(  ) Parcialmente em instituição pública e 

em instituição particular 
0,30 

3.1.1 Se cursou em instituição 

particular, o fez como bolsista?   

(  ) Sim 0,20 

(  ) Não 0,00 

3.2 Em que tipo de instituição 

cursou o ensino médio? 

(  ) Integralmente em instituição pública 0,55 

(  ) Integralmente em instituição particular 0,00 

(  ) Parcialmente em instituição pública e 

em instituição particular 
0,30 
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3.2.1 Se cursou em instituição 

particular, o fez como bolsista?   

(  ) Sim 0,20 

(  ) Não 0,00 

3.2.1 Qual o nome da escola e 

município/estado em que fez o 

ensino médio? 

 Não pontua 

3.3 Em que tipo de instituição 

cursou o ensino superior?   

(  ) Integralmente em instituição pública 0,55 

(  ) Integralmente em instituição particular 0,00 

(  ) Parcialmente em instituição pública e 

em instituição particular 
0,30 

3.3.1 Se cursou em instituição 

particular, o fez como bolsista?   

(  ) Sim 0,20 

(  ) Não 0,00 

3.3.1 Se foi bolsista, teve: Bolsa – 

PROUNI ou da própria instituição? 

Financiamento - FIES ou outros? 

 Não pontua 

3.3.2 Em qual instituição de ensino 

superior, município/estado em que 

você estudou? 

 Não pontua 

3.4 Em que tipo de instituição 

cursou o mestrado? 

(  ) Pública 0,60 

(  ) Particular 0,00 

3.4.1 Se cursou em instituição 

particular, o fez como bolsista?   

(  ) Sim 0,30 

(  ) Não 0,00 

3.4.2 Em qual instituição, 

município/estado você cursou o 

mestrado? 

 Não pontua 

3.5 Você ingressou no ensino 

superior por ações afirmativas, 

Prouni, ou outra política de 

ingresso? 

(  ) Sim 0,65 

(  ) Não 0,00 

3.5.1 Se sim, qual?  Não pontua 

3.6 Recebeu auxílio permanência 

ou algum outro tipo de auxílio 

durante o curso superior? 

(  ) Sim 0,55 

(  ) Não 0,00 

3.6.1 Se sim, qual?  Não pontua 

3.7 Trabalhou enquanto cursava a 

graduação e/ou mestrado? 

(  ) Sim 0,55 

(  ) Não 0,00 

 

Declaro para os devidos fins que atesto a veracidade de todo o conteúdo deste documento, assumindo 

as responsabilidades das informações aqui prestadas. 

  

_____/_______/_____ 

 

Assinatura: _____________________________________________ 
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