NAO CORTE, NAO ABREVIE E NEM ACENTUE AS PALAVRAS.

NAO RISQUE, SE NECESSARIO, APAGUE COM A BORRACHA
APROPRIADA. ESCREVA SOMENTE COM O LAPIS INDICADO.
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QUESTIONARIO DA AMOSTRA 2
1 IDENTIFICAGAO
MUNICIPIO: AGENCIA:
1UF 2MUNICIPIO 30IST 48UB 5SETOR 6N¢ NA FOLHA DE' 7N¢ NA FOLHA DOM.  8TOTAL  9TGTAL  10NUMERO DO
DisT COLETA COLETVO HOMENS MUHEFES ~ QUESTIONARIO
QUESTIONARIO UNico TEM OUTROS E CONTINUAGAO NUMERO DE
QUESTIONARIOS
UTILIZADOS NO DOMICILIO
LOCALIDADE:
LOGRADOURO:

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 DOMIGILIO.

2 , ~ CARACTERISTICAS DA HABITAGAO

1- ESPECIE

—— 8 - MATERIAL DA COBERTURA DO DOMICILIO

DURAVEL

1

PARTICULAR PERMANENTE 1—=> Passe para o quesito 3
PARTICULAR IMPROVISADO 2:==> Passe para a lista de moradores NAO DURAVEL 2
COLETIVO 3e & ) )
::R 9- QUANTOS COMODOS EXISTEM NESTE DOMICILIO?
2- TIPO DO COLETIVO Quando o nimero de cémodos for inferior
HOTEIS, PENSOES 1 a 10, registrar 0 no primeiro campo
PRESIDIOS E CADEIAS 2 Vs ‘
ORFANATOS, ASILOS 3 10 -QUANTO§ CcOMODOS SERVEM PERMANENTEME_NTE DE
HOSPITAIS, CLINICAS 4 DORMITORIO PARA OS MORADORES DO DOMICILIO?
OUTRO 5 Quando o nimero de cémodos for inferior
a 10, registrar 0 no primeiro campo
Passe para a [igta de moradores &
11 -QUAL A CONDICAO DE ocupA(;i\o DESTE DOMICILIO?
3- TIPO 1 PROPRIO - JA PAGO ==
CASA ' Il PROPRIO - AINDA PAGANDO JJ quesno 12
|
APARTAMENTO 2 | ALUGADO =
COMODO 3 i CEDIDO POR EMPREGADOR 4 || passeao
3 CEDIDO DE OUTRA FORMA 5 |~ Quesitoi3
4- TIPO DE PAREDE EXTERNA 5- ASPAREDESINTERNAS OUTRA CONDIGAO b=
DURAVEL { .,  SAOPNTADAS? ) v
. i _ 12 -QUAL A CONDICAO DE OCUPACAO PROPRIO ;
~ NAODURAVEL 2 NAO DO TERRENO DESTE DOMICILIO? .
) & NAO PROPRIO 2
6 - EXISTE REVESTIMENTO NAS PAREDES INTERNAS? &
SiM 1 13 -QUAL A FORMA DE AQASTECIMENTO DE AGUA
?
NAO 2 l UTILIZADA NO DOMICILIO? REDE GERAL DE DISTRIBUICAO 1
3 - POCO OU NASCENTE NO TERRENO OU PROPRIEDADE 2
7 - MATERIAL DO PISO DO DOMICILIO OUTRAPROVENIENCIA 8
DURAVEL 1 }
NAO DURAVEL 2 Passe para o quesito 14.
B L I




PREENCHA COMPLETAMENTE A QUADRICULA CORRETA

MARQUEASSIM =~ 3 NAOMARQUEASSM ——= 7 ===
1! .
F{zﬁ -EXISTE ILUMINACAO ELETRICA NESTE DOMICILIO?
2 AR R
NAO 2
14 -A AGUA QUE SE USA NESTE DOMICILIO CHEGA CANALIZAD_I;;T R 2
SiM ' 21 -EXISTE LINHA:I'ELEFONICA INSTALADA
H ; I NESTE DOMICILIO OU TELEFONE CELULAR?
EM PELO MENOS UM COMODO DO DOMICILIO f1 | SIM
SO NA PROPRIEDADE OU NO TERRENO 2 SOMENTE LINHA CONVENCIONAL 1
L NAO 8 ] i SOMENTE LINHA CELULAR 2
T & T ‘* i AMBAS 3
115 -ESTE DOMICILIO TEM BANHEIRO COM VASO D ; NAO 4
SANITARIO, CHUVEIRO E PIA COM AGUA CANALIZADA? [ e '—{5‘"‘"— Tt T - T
SIM 1 Registre a quantidade de cada um dos bens existentes
NAO ‘2 X no domicilio. Se nao tiver, registre 00.
- 3 TR P o e e L
- - ~ AR 122 -EXI ?
r1(5 -ESTE DOMICILIO TEM COZINHA COM FOGAO, [ ; 22 -EX .STE RADIO NESTE DoOMICILIO
GELADEIRA E PIA COM AGUA CANALIZADA? ‘ ) L QUANTIDADE
o BT T A
NGO 2 .| 23 -EXISTE AUTOMOVEL PARTICULAR
- _ & e - | NESTE DOMICILIO? QUANTIDADE
17 -NESTE DQMICILIO OU PROPRIEDADE EXISTE BANHEIRO ‘ : ’ — e U
OUSANITARIO? _ | - R
. [ | 24 -EXISTE TELEVISAO EM CORES
SODODOMICILIO T | NESTE DOMICILIO?
. . QUANTIDADE
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO 2‘ : [ 5 i R
- - e e
___NAO 8. | 25 -EXISTE TELEVISAO PRETO E BRANCO
e L |  NESTE DOMICILIO? QUANTIDADE
18 -A QUE ESCOADOURO ESTA LIGADO O BANHEIRO OU 1 o . _ T o
SANITARIO? REDE DE ESGOTO OU PLUVIAL 1“ ' [ —— Ny 2 -
- P 26 -EXISTE VIDEOCASSETE NESTE DOMICILIO?
FOSSA SEPTICA 2 [ QUANTIDADE
FOSSA RUDIMENTAR 3 e T -
VA‘_A 4H u..-»_...__._—-__._“*7_...;&_....’.,_.,“._,,. Tt T T
1 r27 -EXISTE GELADEIRA NESTE DOMICILIO?
RIA, LAGO, MAR 5“ ‘ ‘L QUANTIDADE
OUTRA 8 — e g T T T T T
NROTEM 7 | 28 -EXISTE FREEZER NESTE DOMICiLIO?
——— & . S — i QUANTIDADE
19 -QUAL O DESTINO DO LIXO DESTE DOMICILIO? 1, IS ——— g
1 . ——— e e —_ ——— e e i — simm mmme m it e e c - -
COLETADO DIRETAMENTE 1 29 -EXISTE MAQUINA DE LAVAR ROUPA
| iLI0?
COLETADO INDIRETAMENTE % L NESTE DOMICILIO ? QUANTIDADE
QUEIMADO 3 — R T T -
ENTERRADO 4 | 30 -EXISTE FORNO DE MICROONDAS
JOGADO EM TERRENO BALDIOOULOGRADOURO & | |  NESTE DOMICILIO? QUANTIDADE
t b P e e e
JOGADO EM RIO, LAGO OU MAR e” ' —— Ty
| OUTRO DESTINO 7 F31 -EXISTE MICROCOMPUTADOR
l it | NESTE DOMICILIO?
| QUANTIDADE .
i3] LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO (NOME COMPLETO)
NeDE NOME CONDICAO CONDICAO NUMERO
ORDEM : NO DOMICILIO NAFAMILIA DA FAMILIA
Eu listei (leia 0 nome de todos os moradores). Ha mais alguém morando aqui, (Verifique se cada pessoa mencionada é ~
inclusive alguma crianga com menos de 2 anos de idade, ou alguém que esta SIM 1 moradora antes de acrescentar seu NAO 2
temporariamente ausente por motivo de trabalho, intemag&o em hospital ou por outra razdo? nome & relag&o de moradores)




NAO CORTE, NAO ABREVIE E NEM ACENTUE AS PALAVRAS.
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[4] CARACTERISTICAS DOS MORADORES ‘ |
W] NOME: ] Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. I
1- SEXO MASCULINO 1 =14 - NOMERO DA FAMILIA
FEMININO 2
4[’ Se for membro de grupo convivente, registre 00.
2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO? {L
PESSOA RESPONSAVEL o1 5- TEM MAE VIVA? Nimero de ordem
CONJUGE 02 SiM, E MORA NO DOMICILIO 10 s>
PARCEIRO(a) 03 SIM, E NAO MORA NO DOMICILIO 2.
' NAO 3
FILHO(a) 04 N j
NAO SABE 4o n
ENTEADO(a) 05 @' &
PA! OU MAE 06
- ? f
SOGRO(2) o7 6 - TEM PAl VIiVO? . Numero de ordem
AVO(6), BISAVO() 08 SIM:E MORA NO DOMICILIO 1o =
NETO(a), BISNETO(a) 09 SIM, E NAO MORA NO DOMICILIO 2: j ‘
GENRO OU NORA 10 i NAO 3“JW :
IRMAO OU IRMA 11 NAO SABE 4 Jﬁ
CUNHADO(a) 12 {7
OUTRO PARENTE 13 O quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apés
esgotados todos os recursos para obtengdo do més e ano de nascimento.
AGREGADO(a) 14 :
PENSIONISTA 15 7 - QUAL O MES E ANO DO SEU 8- QUAL A SUA IDADE
NASCIMENTO? PRESUMIDA?
MEMBRO DE GRUPO CONVIVENTE 16 .
més ano 1 ano oumais emmeses
EMPREGADO DOMESTICO 17
PARENTE DO EMPREGADO DOMESTICO 18 1
i
3- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELA FAMILIA? ‘Py 4J
PESSOA RESPONSAVEL 01 9 - QUAL SUA COR OU RACGA?
CONJUGE 02 BRANCA 1
PARCE!RO(a) 03 | - NEGRA 2
FILHO(a) 04 ASIATICA 3
ENTEADO(a) 05 INDIGENA 4
PAl OU MAE 08 . MESTIGA 5.
SOGRO(a) 07 g]
AVO(©). BISAVO(E) o8 10 - QUAL(is) A(a) PALAVRA(s) QUE MELHOR DEFINE(m) A SUA
NETO(a), BISNETO(a) 09 ORIGEM?
GENRO OU NORA 10
~ B BRASILEIRA 1 JUDAICA 2
IRMAO OU IRMA 11
AFRICANA 2 ARABE ("]
CUNHADO(a) 12
PORTUGUESA 4 INDIGENA 128
OUTRO PARENTE 13
ITALIANA 8 LATINO-AMERICANA 256
AGREGADO(a) 14
JAPONESA 16 OUTRA-Especifique 512 |
PENSIONISTA 15
MEMBRO DE GRUPO CONVIVENTE 16
EMPREGADO DOMESTICO 17
PARENTE DO EMPREGADO DOMESTICO 18
: L l
11-QUAL A SUA RELIGIAO?

Passe para o quesito 12.
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12-E PARTICIPANTE OU BENEFICIARIO DE ALGUM ’ H
PLANO DE SAUDE PRIVADO? SiM vig
(Pessoal ou de empresa) < !

NAO )2
i A
T '

13 - TEM ALGUM PROBLEMA FiSICO OU MENTAL QUE !

LIMITE SUAS ATIVIDADES DE ROTINA? SiM 1
A NAO i2
&
14 - COMO AVALIA SUA CAPACIDADE DE ENXERGAR? |
(Considere o uso de é6culos NENHUMA DIFICULDADE q
ou lentes de contato) ¢ ' ;
ALGUMA DIFICULDADE - '. 2
GRANDEDIFICULDADE * ™ 13
INCAPAZ " 14

&

15 - COMO AVALIA SUA CAPACIDADE DE OUVIR? ; !
(Considere o uso de . NENHUMA DIFICULDADE ©. ™ |1
aparelho auditivo) : i !

ALGUMADIFICULDADE : ~ . :2
GRANDE DIFICULDADE ... 3
INCAPAZ .~ {4

1 16 - COMO AVALIA SUA CAPACIDADE

=

DE CAMINHAR/SUBIR ESCADAS?  NENHUMA DIFICULDADE | = 1
(Considere o uso de prétese
ou aparelho auxiliar)

ALGUMA DIFICULDADE _ s
GRANDE DIFICULDADE : .

BN

INCAPAZ | 77

&

17 - COMO AVALIA SUA CAPACIDADE |
DE APRENDIZADO/MEMORIZAGAO? NENHUMA DIFICULDADE ' 777}
(Considere o uso de
medicamentos)

-

ALGUMA DIFICULDADE
GRANDE DIFICULDADE | "~

SowonN

INCAPAZ | ©

<&

18 -NASCEU NESTE MUNICIPIO? ‘ ;

t
SIM E SEMPRE MOROU NESTE MUNICIPIO" " " 1:=>Passe ao quesito 23

™, A (Pro, 11 g
SIM, MAS JA MOROU EM OUTRO MUNICIPIO 2 } Passe ao
NAO, MAS NASCEU NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO. .~ 3. quesito 22
NAO, E NASCEU EM OUTRA UNIDADE

¢
DA FEDERAGAO OU PAIS ESTRANGEIRO 4-=2>8iga quesito 19

19 -NACIONALIDADE

L.
BRASILEIRO NATO .« . 1

- . ; . dee

20 -QUAL A UNIDADE DA FEDERAGAO OU PAIS ESTRANGEIRO DE NASCIMEN

T0?

[p———

<&

21 -EM QUE ANO FIXOU RESIDENCIA NO PAIS?
" BRASILEIRO NATO,  _ '’

NATURALIZADO BRASILEIRO OU ESTRANGEIRO 1 ! [

22 -HA QUANTO TEMPO MORA
NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO?

SEMPRE MOROU NESTA UNIDADE DA FEDERACAO,

23 - ONDE RESIDIA HA 5 ANOS? (Em 30 de novembro de 1992)

NESTE MUNICIPIO, NA AREA URBANA. |

OUTRO MUNICIPIO, NO BRASIL

OUTRO PAIS
_NOME DO MUNICIPIO:

! ! .

UNIDADE DA FEDERAGAQ OU PAIS ESTRANGEIRO:

¥ ; 0 I | AT
i ; i : : o ! i i i
i : . ! : I ! !

B

!
i '
. A

NAO ERA NASCIDO b

NESTE MUNICIPIO, NA AREARURAL

3 -

- 4 =<=>Passe a0 item sobre o pais

Siga quesito 24
AREA:

=(> Preencha a area, nome do municipio
T e a Unidade da Federagao ’

24 -HA CUANTO TEMPO FIXOU RESIDENCIA NESTE DOMICILIO?

Siga quesito 25.




PREENCHA COMPLETAMENTE A QUADRICULA CORRETA
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25 - SABE LER E ESCREVER? SIM 3
NAO 2
{} .
26 - FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? ;ﬁmﬁ&?aﬂﬁ:smsm
sSM' o1 NAO, JA FREQUENTOU 2 NAO, NUNCA FREQUENTOU 3 == (“'l;es,'aV D P
- | : : de 5anos deidade encerre aentrevista,
| PARA QUEM FREQUENTA ESCOLA (Creche) PARA QUEM JA FREQUENTOU ESCOLA OU QUE FREQUENTA CURSO

27 - A QUE REDE DE ENSINO PERTENCE

A ESCOLA (Creche) QUE FREQUENTA? PUBLICA |0 1

PARTICULAR la’_:» 2

i

R

28 - A ESCOLA (Creche) QUE FREQUENTA SE LOCALIZA NESTE MUNICIPIO?

SIM 1 = Passe ao quesito 30

Zc::n

NAO

kY

29 - EM QUE MUNICIPIO SE LOCALIZA A ESCOLA (creche) QUE FREQUENTA?

v
30 -QUE GRAU FREQUENTA?

REGULAR DE 12 GRAU 015

REGULAR DE 2 GRAU 02

_ SUPLETIVO DE 12 GRAU 03

SUPLETIVO DE 2° GRAU 04 L passe a0 quesito 32

SUPERIOR 05

MESTRADO OU DOUTORADO 06

ALFABETIZAGAO DE ADULTOS 07
PRE-VESTIBULAR 08_||

CLASSE DE ALFABETIZACAO . 09c=
PRE-ESCOLAR 10 } Siga quesito 31
CRECHE 1

31 - QUAL O TEMPO DE PERMANENCIA

DIARIA NA ESCOLA (Creche)? ATE 4 HORAS 1
MAIS DE 4 A 6 HORAS 2
MAIS DE 6 A8 HORAS 3
MAIS DE 8 HORAS 4

Passe ao quesito 38

32 -QUE SERIE FREQUENTA?
1a SERIE 1 6a SERIE 6
2a SERIE 2 7a SERIE 7
3a SERIE 3 8a SERIE 8
4a SERIE 4
5a SERIE 5 CURSO NAO SERIADO 9
&

33 -TEM CURSO CONCLUIDO DE GRAU IGUAL

SIM 1

DE GRAU IGUAL OU INFERIOR A UM OUTRO JA CONCLUIDO

&4

34 -QUAL O GRAU MAIS ELEVADO NO QUAL ESTUDOU?
ELEMENTAR (primario) o1
MEDIO 12 CICLO 02
MEDIO 2¢ CICLO 03
12GRAU - 04
22 GRAU 05
SUPERIOR 06
MESTRADO OU DOUTORADO 07
ALFABETIZAGAO DE ADULTOS 08
CLASSE DE ALFABETIZAGAO ' 09
PRE-ESCOLAR 10
_ 3
35 -CONCLUIU COM APROVAGAO,
PELO MENOS A PRIMERA SERIE . .
DESTE CURSO QUE SIM 1 ==2>Siga quesito 36
FREQUENTOU ANTERIORMENTE?  NAO Passe ao

2= quesito 38

36 -QUAL A ULTIMA SERIE CONCLUIDA COM APROVAGAQ?

1a SERIE 1 6aSERIE 6
2a SERIE 2 7aSERIE 7
3aSERIE 3 8aSERIE 8
4aSERIE 4
5a SERIE 5 CURSO NAO SERIADO 9’
R
37 -CONCLUIU O CURSO?
SIM - 1
NAO 2
&

38 -QUAL A E'SPEC|E DO CURSO MAIS ELEVADO
CONCLUIDO COM APROVACAO?

OU SUPERIOR AO QUE FREQUENTA?

NAO 2 «=J> Passe ao quesito 38

J

Para as pessoas com 10 anos ou mais de idade passe ao quesito 43.
Para as criangas de 5 a 9 anos de idade, passe ao quesito 39.
Para as criangas com menos de 5 anos de idade encerre a entrevista.
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[ PARA AS CRIANQAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE

39 -TINHA TRABALHO NA SEMANA DE 24 A 30 DE NOVEMBRO DE 1997'7

SIM, TRABALHO REMUNERADO [

SIM, TRABALHO NAO REMUNERADO *

SIM, TRABALHO NA PRODUGAO PARA -
O PROPRIO CONSUMO | .~

SIM, TRABALHO NA CONSTRUGAO .
PARA PROPRIO USO -

Siga quesito 40

NAO' . B =(> Encerre a entrevista para esta pessoa.

40 -QUAL ERA A ATIVIDADE DO EMPREENDIMENTO (negoclo, flrma, empresa, |nst|tu|gao, entldade) DO TRABALHO PRINCIPAL" R

oz 7T -
: ' i i T ! {
' (N s ¢ ¢ ! ,
i - ! S - ‘ \ki A N
: T T Y H ]
T
41 -QUANTAS HORAS TRABALHA HAB|TUALMENTE POR SEMANA, 42 -QUAL O RENDIMENTO MENSAL NORMALMENTE RECEBIDO EM
EM TODOS OS TRABALHOS? TODOS OS TRABALHOS?
: .
i . i
X !
Encerre a ?mrevista para esta pessoa.
PARA AS PESSOAS ¢OM 10 ANOS OU MAIS DE IDADE
43 - TINHA TRABALHO DE DEZEMBRO 44 -TINHA TRABALHO NA SEMANA - | ATENGAO: .
DE 1996 A NOVEMBRO DE 19977 DE 24 A 30 DE NOVEMBRO DE 19977 , . c?lfl'{‘%aa?ra]g no trabalho principal na semana
IR o 1 - Maior nimero de horas normaimente
SM e s s P - trabalhadas por semana;
NAO .. 2 . quesito 59 NAO| .. 2 ! 2 - Maior rendimento mensal;
=> Passe ao quesito 5 . T 3 - Trabalho que possui ha mais tempo.

45-QUAL ERA A OCUPACAO QUE EXERCIA NO TRABALHO PRINCIPAL” i

S

I

47 -0 TRABALHO PRINCIPAL E NESTE MUNICIPIO? o
sm e 1‘{‘ &> Passe ao quesito 49

NAO i l;z '?1}

48 -EM QUE MUNICIPIO SE LOCALIZA SEUTRABALHO?

Passe ao quesito 49
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49 -NO TRABALHO PRINCIPAL ERA:
EMPREGADO 1 Se empregado do ramo agricola ou de servigos auxiliares deste ramo, siga quesito 50.
TRABALHADOR DOMESTICO 2 Se empregado do ramo nao agricola ou trabalhador doméstico, passe ao quesito 51.
EMPREGADOR 3 -==>Passe ao quesito 54
CONTA PROPRIA 4
NAO REMUNERADO MEMBRO DA UNIDADE DOMICILIAR 5
OUTRO NAO REMUNERADO 6 [=> Passe ao quesito 60
TRABALHADOR NA PRODUGAO PARA OU PROPRIO CONSUMO 7 ‘1
TRABALHADOR NA CONSTRUGAO PARA O PROPRIO USO 8.
50 -0 EMPREGO DO RAMO AGRICOLA ERA: ) =23 57 -NESSE(s) TRABALHO(s) ERA 58 - E CONTRIBUINTE DE PREVIDEN-
TEMPORARIO ' ' CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE CIA PRIVADA?
PREVIDENCIA OFICIAL?
CONTRATADO POR PESSOA RESPONSAVEL PELO EMPREENDIMENTO 1 M 4 ] SIM 4
CONTRATADO POR INTERMEDIARIO 2 NAO 2 NAO 2
PERMANENTE ' 3 &
Pas: 0 ito 52
S2 80 questo 59 - PROCUROU TRABALHO NA SEMANA
DE 24 A 30 DE NOVEMBRO DE 19977 :
51 -0 EMPREGO ERA:
TEMPORARIO ] SIM, E TRABALHAVA NA SEMANA 1 T‘ Passe ao
esito 61
PERMANENTE . SIM, JA TRABALITIOU ANTES 2. . quesi
T SIM, NUNCA TRABALHOU 3 =>Passe ao quesito 63
- NAO 4. =
52 -QUAL ERA A CATEGORIA DO EMPREGO? }9
FUNCIONARIO PUBLICO CIVIL OU MILITAR 1 1 “ 60 -PROCUROU TRABALHO NO MES DE NOVEMBRO DE 19977
COM CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA | - 2 Passe a0 SIM, E ESTAVATRABALHANDO v T- Si%a o1
SEM CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA | " 3 } quesito 55 SiM, JATRABALHOU ANTES 2 questo
i ! JL SIM, NUNCA TRABALHOU 3: =£>Passe ao quesito 63
- NAO 4+ =>Siga quesito 61
53 -QUAL A ESFERA DO EMPREGO PUBLICO?
' FEDERAL . - = 1
ESTADUAL 2 61 -EN NOVEMBRO, ERA 62 -QUAL O RENDIMENTO MENSAL
MUNICIPAL 3 APOSENTADO DE INSTITUTO DE RECEBIDO PELA
, PREVIDENCIA OFICIAL? APOSENTADORIA?
Passe ao quesito 55 '
SiM 1 =] . .
NAG 2 RS . 00
54 -QUANTOS EMPREGADOS POSSUI NO EMPREENDIMENTO 5 :—TL 7
DO TRABALHO PRINCIPAL? Es LT 3 v
6A10 | o 63 -EM NOVEMBRO, ERA PEN§IONISTA 64 -QUAL O RENDIMENTO MENSAL
, DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA RECEBIDO PELAPENSAO?
110UMAIS - 3 OFICIAL?
e SiM 1 g=ﬁ>
55 -QUANTAS HORAS TRABALHA HABITUALMENTE, POR SEMANA? NAC 20y R$ . 00
_NO TRABALHO PRINCIPAL . ) NOS DEMAIS TRABALHOS JL I
S : T
' 65 - EMNOVEMBRO, TINHA OUTROS 66 -QUALORENDIMENTOMENSAL
— RENDIMENTOS? PROVENIENTE DE OUTRAS
Jy FONTES?
56 -QUAL O RENDIMENTO MENSAL NORMALMENTE RECEBIDO SIM 1 ____‘J .
POR SEU TRABALHO? B R$ ;00
N ) NAO 2 .
NO TRABALHO PRINCIPAL NOS DEMAIS TRABALHOS i
NAOTEM. | ~i 0 ! NAC TEM 0. ' ;
B -- S - 67 -CUIDOU DE AFAZERES DOMESTICOS NA SEMANA
. o | 00: ‘R$= 00 DE 24 A 30 DE NOVEMBRO DE 1997? SIM 1
! Ce ‘ ’ : L. o ’ Siga quesito 68 NAO 2
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68 -VIVE OU JA VIVEU EM COMPANHIA DE CONJUGE,
COMPANHEIRO(a) OU PARCEIRO(a)?

SIM, VIVE EM COMPANHIA DE CONJUGE,

72 -QUANTOS(as) FILHOS(as) NASCIDOS(as) VIVO(as)
TEVE ATE 30 DE NOVEMBRO DE 1997?

. HOMENS MULHERES
COMPANHEIRO(a) OU PARCEIRO(a) 1 Siga quesito 69 . o
SIM, JAVIVEU EM COMPANHIA DE CONJUGE, ) NENHUM 0
COMPANHEIRO(a) OU PARCEIRO(a) 2 ==>Passe ao quesito 70 Passe a0 quesito 74
NUNCA VIVEU EM COMPANHIA DE CONJUGE, ————rdssedoquesio. T
COMPANHEIRO(a) OU PARCEIRO(a) 3 ‘
73 -DOS(as) FILHOS(as) QUE TEVE, QUANTOS(as)
ESTAVAM VIVOS(as) EM 30 DE NOVEMBRO DE 19972
69 -QUAL A NATUREZA 70 -QUAL O SEU ESTADO
DA UNIAO? CONJUGAL? : HOMENS MBEHERES
NENHUM [
2
CASAMENTO CIVIL E RELIGIOSO 1 DIVORCIADO = - ‘F 1
S6 CASAMENTO CIVIL 2 DESQUITADO OU SEPARADO 5 &
JUDICIALMENTE 2 .
SO CASAMENTO RELIGIOSO 3! | sEPARADO NAG JUDI CIALMENTE f 3 74 -2¥EAgJ%SE(ils())clELaBo:éa;)EN:\QSQ?'?DOS(GS) MORTOS(as) TEVE
UNIAO CONSENSUAL 4 viovo - L 4 . )
T il HOMENS MULHERES
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71 -TEM Uh{li\o CONJUGAL COM PESSOA |l
QUE NAO MORA NO DOMICILIO? y 1S
. . Se respondeu nenhum no quesito 72, encerre a entrevista.
NAO 2 Caso contrario, siga quesito 75
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Se mulher, passe ao quesito 72.

Se homem, encerre a-entrevista.

75 -QUAL O SEXO E DATA DE NASCIMENTO DO(a) ULTIMO(a)
FILHO(a) NASCIDO(a) VIVO(a)?

més ano
MASCULINO 1 . '
FEMININO 2 1
&
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NASCIDO(a) VIVO(a) ESTA VIVO(a)? QUANTOS(as) ESTAVAMMORANDO
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SIM 1
NAO 2 jl

Encerre a entrevista para esta pessoa






