
 CLUBE DOS SUBTENENTE E SARGENTOS DAS 

AGULHAS NEGRAS 

 Praça Dezoito do Forte –  Monte Castelo - Resende/RJ 

 (GRUMC) 

 

 

QUESTIONÁRIO DE PERFIL SOCIOECONÔMICO  

ATENÇÃO: 
     A veracidade das respostas e a devolução deste questionário é necessária e indispensável para sua admissão no 
quadro de sócios. Portanto, por favor, não deixe nenhuma questão sem resposta! Todos os dados obtidos deste 
questionário serão confidenciais! 
 

 

DADOS PESSOAIS 

      Matrícula   

Nome:   CPF:   

RG:   Orgão Expedidor:   UF:   

Indicação:  Nº. de matrícula:  

Endereço: 
  

  

Contato Fone Fixo:    (       ) Celular:   (       ) 

E-mail:   

Seu sexo: Masculino [  ] Feminino [  ] Data de nascimento:   

Estado Civil: [  ] Solteiro(a). [  ] Casado(a). [  ] União estável [  ] divorciado(a) 
[  ] 

Viúvo(a) 

  
 
 

 
 
 

    

DADOS SOCIOECONÔMICOS 

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo você)         

[  ] Duas pessoas.              [  ] Três pessoas.                      [  ] Quatro pessoas.                [  ] Cinco pessoas.  

[  ]  Seis pessoas.               [  ]  Mais de 6 pessoas.            [  ] Moro sozinho.  

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 R$ 2.862,00).       

     [  ] de 03 até  05 salários mínimos (de R$ 2.862,00 até R$4.770,00).      

     [  ] de 05 até  08 salários mínimos (de R$4.770,00 até R$ 7.632,00).      

     [  ]  Superior a 08 salários mínimos (superior a R$ 7.632,00).      

[  ] Benefício social governamental , qual?________________ valor atual: ________________     

Relacione suas tês últimas atividades profissionais: 

LOCAL:____________________________________________FUNÇÃO: _____________________________TEMPO EM ANOS______ 

LOCAL:____________________________________________FUNÇÃO: _____________________________TEMPO EM ANOS______ 

LOCAL:____________________________________________ FUNÇÃO: _____________________________TEMPO EM ANOS______ 

 

  

Obs.: Anexar as cópias dos três últimos contracheques 
 
 
 
 
 



INFORMAÇÕES  FAMILIARES 

Você tem filhos?      [  ] Não.      [  ]  Sim. Quantos?         

Composição Familiar (inclusive você)      

Nome 
Grau de 

Parentesco 
Idade Estado Civil Profissão Salário Empregador * 

   Solicitante   
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

      
  
  

      

*Público/Privado/Autônomo.       

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. 

Alguém  de sua família respondeu ou responde processo criminal ou inquérito policial? 
 

Quem:__________________________________ Motivo: ________________________________________ 

Qual o principal motivo para você estar solicitando o ingresso?         

  

  

 

  

 
Resende, ______  de ____________________________ de 20___. 

 
 
 

Assinatura do Solicitante 
 

Despacho do Presidente do CSSAN: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

 

 

______________________________________ 
Assinatura do Presidente do CSSAN 


