PREENCHA COMPLETAMENTE A QUADRICULA CORRETA

MARQUEASSIM | =

NAO MARQUE ASSIM

—l N/ [l ><]

H

[02] NoME: |

| Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. =

1- SEXO

MASCULINO
FEMININO

¥

2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO?

ey O quesito sobre idade presumida somente poderéa ser preenchido apés
esgotados todos os recursos para obtengdo do més e ano de nascimento.

4 - QUAL A SUA IDADE
PRESUMIDA?

3 - QUAL O MES E ANO DE SEU
NASCIMENTO?

més ano

1ano ou mais Em meses

IRMAO OU IRMA
CONJUGE CUNHADO(a)
PARCEIRO(a) OUTRO PARENTE
FILHO(a) AGREGADO(a) ;
ENTEADO(a) PENSIONISTA 5. QUAL A SUA COR
PAI OU MAE MEMBRO DE GRUPO ou RAQA')

SOGRO(a) CONVI'VENTE BRANCA

AVO(6), BISAVO(S) EMPREGADO DOMESTICO PRETA

NETO(a), BISNETO(a) PARENTE DO IIE:)BAOI:;?:;/?SOO AM,ARELA

GENRO OU NORA INDIGENA

PARDA

| 03 | NOME: | Se a propria pessoa prestou as informagées, marque o retangulo ao lado. n
1- SEXO MASCULINO ey O quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apos

FEMININO

¥

esgotados todos os recursos para obtengdo do més e ano de nascimento.

3 - QUAL O MES E ANO DE SEU 4 - QUAL A SUA IDADE

FEMININO

¥

CONJUGE
PARCEIRO(a)
FILHO(a)
ENTEADO(a)

PAI OU MAE
SOGRO(a)

AVO(6), BISAVO(6)
NETO(a), BISNETO(a)

. GENRO OU NORA

IRMAO OU IRMA
CUNHADO(a)

OUTRO PARENTE
AGREGADO(a)
PENSIONISTA

MEMBRO DE GRUPO
CONVIVENTE
EMPREGADO DOMESTICO

PARENTE DO EMPREGADO
DOMESTICO

2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO?

2 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? N‘:\n:::'MENTO? "o PE':OSOL:“:::A? £ moses
IRMAO OU IRMA
CONJUGE CUNHADO(a)
PARCEIRO(a) OUTRO PARENTE
FILHO(a) AGREGADO(a) i
ENTEADO(a) PENSIONISTA 5. QUAL A SUA COR
A MEMBRO DE GRUPO
PQIOOGUR'\(;?:) CONVIVENTE OURACA? granca
AVO(6), BISAVO(S) EMPREGADO DOMESTICO PRETA
NETO(a), BISNETO(a) PARENTE DO EMPREGADO AMARELA
GENRO OU NORA DOMESTICO INDIGENA
PARDA
| 04 | NOME: | Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. n
1- SEXO MASCULINO E » O quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apos
FEMININO esgotados todos os recursos para obteng&o do més e ano de nascimento.
3 3- QUAL O MES EANO DE SEU 4- QUAL A SUA')IDADE
2 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? N'{:Z:IMENTO' oo PE:()S()[:“[:::A Em meses
IRMAO OU IRMA
CONJUGE CUNHADO(a)
PARCEIRO(a) OUTRO PARENTE
FILHO(a) AGREGADO(a) $
ENTEADO(a) PENSIONISTA 5. QUAL A SUA COR
PAI OU MAE MEMBRO DE GRUPO OU RAGA?
SOGRO(a) CONVIVENTE BRANCA
AVO(©), BISAVO(S) EMPREGADO DOMESTICO PRETA
NETO(a), BISNETO(a) PARENTE DO EMPREGADO AM'ARELA
GENRO OU NORA povEsTIeo NoIoENA
| 05 | NOME: | Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. n
1- SEXO MASCULINO ey O quesito sobre idade presumida somente poderéa ser preenchido apés

esgotados todos os recursos para obtengdo do més e ano de nascimento.

3 - QUAL O MES E ANO DE SEU 4 - QUAL A SUA IDADE
NASCIMENTO? PRESUMIDA?

més ano 1ano ou mais

Em meses

v

5- QUAL A SUA COR
OU RAGA?

BRANCA

PRETA
AMARELA
INDIGENA

PARDA
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NAO RISQUE, SE NECESSARIO, APAGUE COM A BORRACHA
2 3 L‘ 5 :!' APROPRIADA. ESCREVA SOMENTE COM O LAPIS INDICADO.

|:| MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO .

FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE

IPROVA PILOTO DO CENSO DEMOGRAFICO 2000 - QUESTIONARIO BASICO

(1]

IDENTIFICACAO

ORIENTAGOES PARA O RECENSEADOR

1 -PREENCHA TODOS OS CAMPOS ALFA-NUMERICOS E PRE-CODIFICADOS NO MOMENTO DA ENTREVISTA.

2 -TODOS OS QUESITOS DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDOS, A MENOS QUE UM COMANDO DETERMINE O SALTO DE QUESITOS.

3 -PARA A INFORMAGAO DADA PELA PROPRIA PESSOA, MARQUE A QUADRICULA AO LADO DO NOME DA MESMA.

4 -PERGUNTE SEMPRE A DATA DE NASCIMENTO E SOMENTE PREENCHA A IDADE PRESUMIDA SE NAO FOR POSSIVEL OBTER A DATA DE NASCIMENTO.
5 -AO ENCERRAR A ENTREVISTA, CERTIFIQUE-SE QUE REGISTROU E PREENCHEU TODAS AS INFORMAGOES DOS MORADORES DO DOMICILIO.

[2] CARACTERISTICAS DA HABITAGAO
1- ESPECIE 3. TIPO
PARTICULAR PERMANENTE » CASA
PARTICULAR IMPROVISADO Passe para a lista de moradores APARTAMENTO
COLETIVO COMODO

2 - TIPO DO COLETIVO

HOTEIS, PENSOES

{

4 - NESTE DOMICILIO EXISTE ILUMINAGAO ELETRICA?

por motivo de trabalho, internagdo em hospital ou por outra razao?

PRESIDIOS E CADEIAS SIM
ORFANATOS, ASILOS NAO
HOSPITAIS, CLINICAS
OUTRO
; v
| 3 | LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO (NOME COMPLETO)
01 07
02 08
03 09
04 10
05 1"
06 12
Eu listei (leia 0 nome de todos os moradores). Ha mais alguém morando aqui, (Verifique se cada pessoa mencionada é moradora
inclusive alguma crianga com menos de 2 anos de idade, ou alguém que esta temporariamente ausente SIM antes de acrescentar seu nome a relagéo de NAO

moradores)

[4] CARACTERISTICAS DOS MORADORES |
| 01 | NOME: | Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. ﬂ
1- SEXO » O quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido ap6s

MASCULINO
FEMININO

¥

PESSOA DE REFERENCIA
CONJUGE

PARCEIRO(a)

FILHO(a)

ENTEADO(a)

PAI OU MAE

SOGRO(a)

AVO(6), BISAVO(6)
NETO(a), BISNETO(a)

. GENRO OU NORA

2 - QUAL ARELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO?

IRMAO OU IRMA
CUNHADO(a)

OUTRO PARENTE
AGREGADO(a)
PENSIONISTA

MEMBRO DE GRUPO
CONVIVENTE
EMPREGADO DOMESTICO

PARENTE DO EMPREGADO
DOMESTICO

esgotados todos os recursos para obtengdo do més e ano de nascimento.

4 - QUAL A SUA IDADE
PRESUMIDA?

1ano ou mais

3 - QUAL O MES E ANO DE SEU
NASCIMENTO?

més ano

Em meses

v
5. QUAL A SUA COR
OU RAGA?

BRANCA
PRETA
AMARELA

INDIGENA
PARDA .
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