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ANEXO

Processo: 23266.000164/2024-05
Interessado: Departamento de Pesquisa, Extensão e Produção - Campus

Iguatu
EDITAL Nº 01/2024 – PRONATEC/MULHERES MIL/CAMPUS IGUATU

 
ANEXO V

PERFIL SITUACIONAL - SELEÇÃO DAS ESTUDANTES

 

Este questionário tem como objetivo coletar informações e percepções das mulheres
participantes do Programa Mulheres Mil. Suas respostas são fundamentais para
melhor compreensão do público participante e execução do programa. Por favor,
responda com sinceridade, e sinta-se à vontade para tirar dúvidas e apresentar
questionamentos.

1. Dados gerais e socioeconômicos:

Qual seu nome? _______________________________________________________

Como você gostaria de ser chamada? _____________________________________

 

Informe marcando com um "X" se possui os seguintes documentos:

( ) Certidão de nascimento   ( ) CPF           ( ) Identidade        ( ) Título de eleitor       ( )
Carteira de Trabalho

 

Em qual cidade você mora? ___________________________________

Em que área você mora?

( ) Zona urbana    ( ) Zona rural     ( ) Comunidade Quilombola   ( ) Comunidade
Indígena    ( ) Assentamento

 

Qual sua faixa etária?

( ) Entre 16 e 28 anos    ( ) Entre 29 e 39 anos    ( ) Entre 40 e 65 anos     ( ) Acima de
66 anos
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Qual sua identidade do gênero?

( ) Mulher Cis (Identifica-se como mulher, gênero que lhe foi atribuído ao nascer)

( ) Mulher Trans (Identifica-se como mulher, diferente do gênero que lhe foi atribuído
ao nascer) ( ) Não binário (Pessoa que não se identifica com o binarismo Homem ou
Mulher)

( ) Travesti (Pessoa que difere do gênero que foi designada à pessoa no nascimento,
assumindo, portanto, um papel de gênero diferente daquele da origem do seu
nascimento)

 

Qual sua cor/etnia?

( ) Branca      ( ) Indígena    ( ) Parda ( ) Preta     ( ) Amarela (origem asiática)

 Possui alguma deficiência?  ( ) Não                     ( ) Sim

Qual?________________________________________

 Qual a sua fonte renda?

( ) Emprego fixo

( ) Ambulante (emprego informal)

( ) Vive com benefícios sociais do governo

( ) Autônoma (Diarista, etc)

( ) Dona de negócio

( ) Pensionista/Aposentada

( ) Não possui fonte de renda

 Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salários mínimos)

( ) Nenhuma

( ) Até R$ 330,00

( ) Entre R$ 330,00 a R$ 660,00

( ) Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00

 _________________, _____ de ________________ de 2024.
 

_________________________________________
Nome Completo

Assinatura do  requerente.
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