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Apêndice 1 - Ficha da Realidade Social 

 
1) IDENTIFICAÇÃO 

 

Dados do Morador 

Nome:__________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:______/______/______Idade:____ Sexo: M ( ) F ( ) 

Naturalidade:________________RG:_________CPF:____________________________ 

Estado civil: (  ) casado (  ) separado (  ) solteiro (  ) viúvo (  )  união estável (  ) 

outros:__________________________________________________________________  

Endereço:_______________________________________________________________

_______________________________________________Qual Etapa: 1 (  )  2  (  )  3  (  ) 

Contato Celular: (    ) _____________________Dispositivo de fotografia: Sim (  )  Não (  ) 

Email:__________________________________________________________________ 

 

Situação ocupacional do responsável:  

(   ) empregado (   ) desempregado (   ) autônomo (   ) aposentado (   ) profissional liberal (   

) outros:_______________________________________________________________           

Profissão:_______________________________Remuneração:_____________________  

Local de Trabalho:____________________Jornada de Trabalho:___________________ 

 

 

2) DADOS DO GRUPO FAMÍLIAR 

 

Quantas pessoas moram na casa?  

Mulheres (     )     Homens (    ) 

(      ) 0 a 13  (        )14 a 18  (        ) 18 a 29 (         ) 30 a 59 (        ) 60 a mais  

 

Idoso(a) recebe algum benefício do Governo ? 

(   ) sim       (    ) não      Qual ?_______________________________valor R$_________  

 

Pratica atividade física, cultural: (  ) sim  (  ) não Qual ? _________________________ 
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Faz uso de medicamento contínuo? 

(   ) sim       (    ) não      Qual ?_______________________________________________ 

 

Existe no grupo familiar alguém com deficiência? 

(   ) sim       (   ) não: Qual ?_________________________________________________ 

Grau de parentesco?______________________________________________________              

 

A família recebe algum beneficio do Governo? 

(    ) sim     (    ) não    Qual?_________________________________valor R$_________   

 

Renda Complementar familiar: 

(    ) sim     (    ) não    Qual?_________________________________valor R$_________   

 

Qual é a renda familiar?  

(   ) 1 até 2 SM   (  ) 2 a 4 SM   (  ) 4 a 10 SM   (  )  10 a 20 SM   (  ) mais de 20 SM 

 

Tipo de moradia:  

 (   ) alugada  (   ) cedida    (   ) financiada (   ) própria    (  ) outro, qual?_______________ 

 

Ampliação/Adaptação:  

Sim (  )  Não (  )    Onde:___________________________________________________ 

Motivo: _________________________________________________________________ 

 

Tipo de lazer de sua família? 

 (  ) tv            (  ) teatro            (  ) cinema           (  ) música            (  ) bares         (  ) festas     

 (  ) leitura     (  ) internet         (  ) esporte   

 

Meio de informação da família? 

 (  ) jornal escrito   (   ) tv  (   ) rádio  (   ) revista  (   ) internet  

 

Grau de instrução (marque quantas pessoas possuem o mesmo grau) 

Ensino fundamental: completo (    )      incompleto (     )   

Ensino médio: completo (    )             incompleto (    )   

Ensino superior: completo (    )    incompleto (    )  Qual curso:_____________________ 
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Pós-graduação (    )  Analfabeto (    )   

Curso profissionalizante  (    )   Quais: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

                          

Meio de transporte utilizado pela família? 

(   ) carona  (   ) bicicleta (   ) coletivo (   ) escolar (   )  carro (  ) moto (  )  

outros, quais ? ___________________________________________________________ 

 

Tipo de solicitação: 

(      ) Projeto arquitetônico    (      ) Reforma  

 

Atenção: Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e 

de minha inteira responsabilidade. 

Goiás, ______/______/_______ Assinatura:__________________________________ 

 

 

Realizado em:____/____/____  

 

Responsável pela entrevista:______________________________________________ 

 


