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                                                                  CNPJ 22246645-0001/41


​QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO ATENDIMENTO SOCIAL
ATENÇÃO: A veracidade das respostas deste questionário é necessária e indispensável para sua participação no programa. Todas as questões visam à coleta de informações para participação no projeto Ciclos Social. Todos os dados obtidos neste questionário são confidenciais e a Clínica Ciclos se responsabiliza pelo seu adequado armazenamento. 

DADOS PESSOAIS 

Nome:___________________________________________________________________________

Data de Nasc.: ______________________
            
                   Idade:  ____________________

Nacionalidade:__________________________Naturalidade: _______________________________

Pai: ____________________________________________________________    Idade:__________

Mãe: ___________________________________________________________  Idade: __________

Ocupação:_________________________________ Formação: _____________________________

Estado Civil: _______________________    

Filhos: (  )sim   (  )não   Qtos.: ___________________________

Endereço:  ________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________ Cidade: _______________________  

Cep: __________________

Tel.: ____________________ (res)       ______________________  (com)

        ​​____________________  (cel)       ​​​​​​​​​​​​​​​______________________  (rec)

E.mail:  __________________________________________________________________________

Cor/etnia:
 (  ) Branco(a)  (  ) Pardo(a) (  ) Negro(a)  (  ) Amarelo(a) (  ) Indígena 
 DADOS SOCIOECONÔMICOS 

Onde e como você mora atualmente? 

[ ] Em casa ou apartamento próprio.

[ ] Em casa ou apartamento alugado. 

[ ] Em casa ou apartamento de favor.

Quem mora com você? 

[ ] Pai


 [ ] Mãe   

 [ ] Irmãos

[ ] Esposa / marido / companheiro(a)

 [ ] Filhos

[ ] Outros parentes 

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo você)

 [ ] Duas pessoas.

 [ ] Três pessoas.

 [ ] Quatro pessoas.
 [ ] Cinco pessoas.

 [ ] Seis pessoas.

 [ ] Mais de 6 pessoas. 

Qual é a sua participação na vida econômica de sua família?

 [ ] Você não trabalha e seus gastos são custeados.

 [ ] Você trabalha e é independente financeiramente. 

[ ] Você trabalha, mas não é independente financeiramente.

 [ ] Você trabalha e é responsável pelo sustento da família. 

Você desenvolva alguma atividade remunerada?

 [ ] Sim. [ ] Não. 

Qual o vínculo? 

[ ] Estágio. 

[ ] Emprego fixo particular. 

[ ] Emprego autônomo.

[ ] Emprego fixo federal/estadual/municipal.

Qual sua renda mensal individual?

[ ] Nenhuma. 

[ ] Até 03 salários mínimos (até $1,530.00). 

[ ] de 03 até 05 salários mínimos (de $1.530.00 até $2.550.00).

[ ] de 05 até 08 salários mínimos (de $2.550.00 até $4.080.00).

[ ] Superior a 08 salários mínimos (superior a $4.080.00).

Benefício social governamental?

[ ] Sim.

 [ ] Não. 

Qual?_____________________   Valor atual: ________________ 

Seu filho(a) frequenta escola?

[ ] Pública.

 [ ] Particular  
[ ] com monitor/ mediador da escola 


[ ] com monitor/mediador custeado pela família. 
Série do seu filho?  _______________________

Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar?

[ ] Você mesmo. 

[ ] Cônjuge /Companheiro(a). 

[ ] Pai.


 [ ] Mãe.

 [ ] Outra pessoa. 

Qual?  _________________________________________________________

Qual a renda mensal de sua família? (considere a renda de todos os integrantes da família, inclusive você)

[ ] Até 02 salários mínimos. 



[ ] de 02 até 04 salários mínimos. 

[ ]Superior a 05 salários mínimos.

Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo você)

 [ ] Uma. [ ] Duas. [ ] Três. [ ] Quatro. [ ] Cinco ou mais.

 Existe em seu grupo familiar membro portador de doença física ou mental que necessite acompanhamento terapêutico sistemático (comprovada por atestado médico)? 

[ ] Não. [ ] Sim. 

Parentesco: ____________________________ 

Qual doença? ____________________________ 

A casa em que sua família reside é: 

[ ] Emprestada ou cedida.

[ ] Própria em pagamento. (valor da prestação: R$ _____________) 

[ ] Alugada: (valor do aluguel: R$ __________________) 

[ ] Própria já quitada. 

Você possui algum plano de assistência médica? 

[ ] Não. [ ] Sim. 

Qual?______________________________________ 

Qual o principal motivo para você solicitar atendimento no projeto Ciclos Social?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Você já participou de algum projeto social de atendimento psicológico?

[ ] Não. [ ] Sim. 

Qual? ___________________________________________________________________ 

Há quanto tempo? ________________________________________________________ 

Motivo do desligamento?___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Dias e turnos disponíveis para a realização do acompanhamento pelo projeto Equilibriumm Social. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
São Paulo, ____ de ______________________ de 201____. 

______________________________

          Assinatura do Solicitante.



