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ANEXO VI 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E PERFIL SITUACIONAL 

DADOS GERAIS 

NOME  DO(A)  CANDIDATO(A): 

__________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________ RG: ___________________  

D.N.: ____/_____/_______ 

TEL.:(__)____________________ 

E-MAIL: _________________________________________ 

END.:______________________________________________________________________ 

CIDADE: ______________________________  UF: __________  

CEP:  ___________-_______ 

CURSO: __________________________________ 

CAMPUS:  __________________________ 

Este questionário tem como objetivo coletar informações e percepções dos(as) 

candidatos(as) aos Cursos de Formação Inicial e Continuada (FIC) - PRONATEC/Operador 

de Beneficiamento do Pescado 2025. Suas respostas são fundamentais para melhor 

compreensão do público participante e execução dos cursos. Por favor, responda com 

sinceridade, e sinta-se à vontade para tirar dúvidas e apresentar questionamentos. 

DADOS SOCIOECONÔMICOS 

1. Em que área você mora? 
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(  ) Zona urbana (  ) Zona rural 

(  ) Comunidade Quilombola  

(  ) Comunidade Indígena (  ) Assentamento 

2. Qual sua faixa etária? 

(  ) Entre 16 e 28 anos (  ) Entre 29 e 39 anos 

(  ) Entre 40 e 65 anos (  ) Acima de 66 anos 

3. Qual sua cor/etnia? 

(  ) Branca (  ) Indígena  (  ) Parda 

(  ) Preta 

(  ) Amarela (origem asiática)  

4. Possui alguma deficiência? 

(  ) Sim (  ) Não 

 

Qual?________________________________________________________________ 

 

5. Qual a sua fonte de 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 



 

 

 

 

 

Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

 

 

6. Possui Inscrição no CAD único? 

(  ) Sim (  ) Não 

 

7. Participa de alguma associação ou cooperativa de pescadores/aquicultores? 

(  ) Sim (  ) Não 

 

Qual? 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


