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ATENÇÃO pais, responsáveis e menores desacompanhados (que não moram com um dos pais ou tutor legal): 
O objetivo deste questionário é ajudar a identificar crianças e jovens em idade escolar que estão passando por instabilidade 
de moradia, conforme definido pelo subtítulo VII-B da lei McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11431 et 
seq.).   De acordo com esta legislação federal, com a orientação do programa HEART, as Escolas Públicas do Condado 
de Broward são responsáveis pela eliminação de barreiras sistêmicas à educação de estudantes desabrigados, por meio 
da implementação das disposições da lei. 
 

Ao preencher este questionário, seu(s) filho(s) em idade escolar pode(m) se qualificar para serviços e recursos 
do programa HEART para ajudar a garantir a estabilidade educacional.   
 

1. O(s) estudante(s) mora(m) com quem? 
c Pai/Mãe    
c Tutor legal  
c Adulto (maior de 18 anos) que cuida de estudante impossibilitado de morar com os pais ou tutor legal neste momento  

    Nome (nome e sobrenome): ________________________________ Relação: _____________________________ 
*IMPORTANTE:  Entre em contato com a escola do aluno para preencher o Formulário de Autorização do Cuidador (Caregiver 
Authorization Form). 

 
c Sou um menor desacompanhado.  Não moro com nenhum dos pais ou com tutor legal neste momento.  
 

2. Onde você mora atualmente? 
c Alugo ou tenho casa própria         PARE AQUI E SIGA PARA A PERGUNTA Nº 4. 
 
c Em abrigo de emergência ou provisório (A) 
c Provisoriamente com um membro da família ou amigo (compartilhando habitação), por motivo de perda de moradia, 

dificuldade financeira ou motivo semelhante (B) 
c Em um veículo, estacionamento de trailers ou área de camping, prédio abandonado ou outra habitação precária (D)  
c Em hotel ou motel, por motivo de perda de moradia, dificuldade financeira ou motivo semelhante (E) 
 

3. Qual é a causa de sua residência temporária? 
c Desastre Causado pelo Homem (D)      c Terremoto (E)       c Inundação (F)       c Furacão (H)       c Execução de Hipoteca (M)  
c Despejo; Violência Doméstica; Desemprego; Deficiência Médica/Mental; Pobreza; Falta de Moradia Acessível (N)    
c Pandemia (P)    c Tempestade Tropical (S)    c Tornado (T)    c Desconhecida (U)    c Incêndio Florestal ou Incêndio em Casa (W)     
 

Um dos pais já trabalhou na agricultura ou na indústria pesqueira em algum momento nos últimos três anos?  c Sim  c Não 
 

*IMPORTANTE: Preencha as informações solicitadas abaixo de todos os menores em idade escolar (Pré-K-12º ano) 
matriculados ou pendentes de matrícula em uma escola pública ou charter do Condado de Broward, FL.  Se tiver filhos 
matriculados em várias escolas, entregue um questionário preenchido a cada escola. 

 

Nome Completo do Aluno 
(Nome e Sobrenome) 

Nº de Identidade 
Estudantil 

M/F Data de Nasc. 
(mm/dd/aaaa) 

Série Nome da Escola Atual 
 

 
 

     

 
 

     

      

4.  Ao assinar abaixo, atesto que as informações prestadas são corretas: 

    ___________________________________________         _____________________________              ___________                     
    Nome completo em letra de forma (pessoa preenchendo o formulário)                 Assinatura                                                 Data 
     
    ___________________________________________         _______________________     _______       ____________ 
    Endereço atual       Cidade            Estado     Código Postal 
  
    ___________________________         ___________________________________ 
    Telefone     Endereço de E-mail 
 

O Estatuto da Flórida 837.06 estabelece que o indivíduo que conscientemente prestar declaração falsa por escrito com a intenção de lograr um servidor 
público no desempenho de suas funções oficiais será culpado de um delito de segundo grau. 
Rev. 4.6.21  
BED<pt-br/jl/04/21>Document translated by the Bilingual/ESOL Department (04/21) 
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QUESTIONÁRIO SOBRE MORADIA ESTUDANTIL (SHQ)  
 

 

Student Housing Questionnaire – Portuguese 
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