Bom dia/boa tarde/boa noite. Meu nome é....... Trabalho para
a Polis Pesquisa, que esta fazendo um levantamento em
todo o Pais de como as familias avaliam os beneficios
sociais que recebem. Serd que a .......... (NOME DO
RESPONSAVEL LEGAL) poderia conversar comigo?A
Polis guardara todas as suas opinides em absoluto sigilo.

. Numero do questionério

2. Codigo do coletor

3. Nome do responsavel legal

—_

4. Endereco

W

. Telefone de contato

6. Municipio

7. Estado

*®

Regido do Pais 8|__|
. Norte 2. Nordeste 3. Sudeste 4. Sul 5. Centro-Oeste

—_

9. Porte do Municipio 9|
1.Porte 1 2.Porte2 3.Porte3 4.Porte4 5.Porte5 6.Porte6

10. (COLETOR ANOTE) Esta entrevista corresponde 10. |
1.Familia da lista original (SALTE PARA A QUESTAO 12)
2. Substituigdo

11. (SE SUBSTITUICAO)

A Numero de substitui¢des por mudanga de endereco 11A.|___|

B. Numero de substituicdes porque responsavel legal ndo foi
encontrado depois de dois retornos 11B.|__|
C. Namero de substitui¢des por recusa 11C. |__|

12. (ANOTE NUMERO DE PESSOAS DO DOMICILIO. SE NA
EDIFICACAO HA MAIS DE UM DOMICILIO - E PORTANTO
MAIS DE UMA FAMILIA- ANOTE OS DADOS DA FAMILIA
SORTEADA. VOCE SO PRECISA USAR O CONCEITO DE
DOMICILIO SE IDENTIFICA MAIS DE UMA FAMILIA NA
CASA:

DO PONTO DE VISTA FISICO: por separacgdo entende-se um
local de habitagdo limitado por paredes, muros, cercas, cortinas,
coberto por um teto e que permite que uma pessoa ou um grupo de
pessoas se isole das demais com a finalidade de dormir, preparar ou
consumir alimentos. Por independéncia se entende o acesso direto
ao local de habitagdo, sem passar por locais de habitagdo de outras
pessoas.

DO PONTO DE VISTA ECONOMICO: por separagio e
independéncia entende-se a constituicdo auténoma do nucleo
familiar, em termos econdomicos e¢ de convivéncia. Deve ser
verificado se a pessoa ou familia vive e se alimenta separadamente
das demais. Deve ser verificada se a situagdo financeira é
independente.

Parametros adotados para o conceito de domicilio (e unidade
familiar: A INCIDENCIA DE DOIS DESTES PARAMETROS
FISICOS NA CATEGORIA INDEPENDENTE, SOMADOS AO
PARAMETRO RENDA (SOCIAL) INDEPENDENTE,
CARACTERIZA MAIS DE UM DOMICILIO.

COMUM INDEPENDENTE

ACESSO FISICO A CASA

COZINHA

ESPACOS NA CASA

RENDA

12.Ntmero de pessoas domicilio (ANOTE) 12 ]|
SOCIOECONOMICO — ANOTE NA FOLHA ANEXA PARA
TODOS MORESDORES DO DOMICILIO (Q.13 A Q.28)

13. (Anote na folha anexa todos os nomes dos moradores do
domicilio. LETRA A, SEMPRE RESPONSAVEL LEGAL)

14. Anote a relag@o com o responsavel legal

1. Responsavel legal 2. Esposo(a)/companheiro 3. Filho (a)
4. Outro parente 5.Agregado 6. Pensionista
7. Empregado doméstico 8. Parente de empregado doméstico

15. Estado civil
1. Casado/vive junto 2. Separado/divorciado 3. Solteiro (a)
4. Viavo

16. Sexo
1. Masculino 2. Feminino (ndo gestante e ndo lactente)
3. Feminino (gestante) 4. Feminino (lactante)

17. Anote a idade (SE MENOR DE 1 ANO, ANOTE 0)

18.Esta estudando?
1. Sim, rede privada 2. Sim, rede publica
3. Nao ja frequentou 4. Nao, nunca frequentou

19. (SO PARA QUEM ESTA ESTUDANDO)
Na ultima semana, quantos dias foi a escola? 8. Nao se aplica

20. Ultimo ano cursado ou em curso
00. Nunca estudou (7 anos ou mais)
70. Igual ou menor de seis anos que nunca estudou
71. Creche

72. Pré-escola (de 4 a 6 anos)

73. Cursos especiais de alfabetizagdo
01. Até Primeiro ano

02. Até Segundo ano

03. Até terceiro ano

04. Até quarto ano

05. Até quinto ano

06. Até sexto ano

07. Até sétimo ano

08. At¢é oitavo ano

09. Até Primeiro ano (médio)

10. Até Segundo ano (médio)

11. Até Terceiro ano (médio)

12. Superior incompleto

13. Superior completo

14. Pos-graduagdo

—_

21. Situag@o ocupacional

1. Empregador

2. Assalariado com carteira de trabalho
3. Assalariado sem carteira trabalho
4. Autdnomo com previdéncia social
5. Autdnomo sem previdéncia social
6. Aposentado/pensionista

7. Trabalhador rural

8. Empregador rural

9. Desempregado

10. Nao trabalha

22. Nos ultimos 3 meses, foi examinado por algum profissional da
rede publica de saude? (QUALQUER PROFISSIONAL:

ENFERMEIRA, _ NUTRICIONISTA, MEDICO,
FISIOTERAPEUTA. SO NAO VALE DENTISTA)
1. Nao

2 . Sim, em casa
3. Sim, em um servico de saude

23. Procurou emprego nos ultimos 30 dias?
1. Sim 2. Nao

24. Tem Certiddo de Nascimento/casamento?
1. Sim 2. Néao

25. Tem Carteira de Identidade (RG)?

1. Sim 2. Nao
26. Tem CPF?
1. Sim 2. Néao

27. Tem titulo de eleitor?
1. Sim 2. Néao

28. (ESTIMULADA ANEXO 1) Cor
1. Branca

2. Preta

3.Amarela

4. Parda

5. Indigena



Numero do questionario A | |
29. (ESPONTANEA) Qual é o nome do programa
social através do qual sua familia recebe todo més um
beneficio em dinheiro? (NAO LEIA. USE PRE-
CODIFICACAO E ANOTE PARA OUTRO)

1. Bolsa Familia 2. Bolsa Alimentagdo 29.|__ |
3. Bolsa Escola 4. Auxilio Gés
OULTO ..ot (ANOTE)

30. Em sua opinido, o Programa Bolsa Familia faz parte
do Fome Zero?
1. Sim 2.Ndo 9.NS/NR 30|

31. O responsavel por este programa social que
transfere o beneficio em dinheiro a sua familia todo més
¢ a Prefeitura, o governo do Estado ou o Governo
Federal? (SE DISSER LULA OU GOVERNO
LULA, ANOTE “GOVERNO
FEDERAL”.MARQUE POR ORDEM DE
PRIORIDADE TODOS QUE CITAR.)

1. Prefeitura 2. Governo do Estado 31A|__|
3. Governo Federal 9. NS/NR 31B|__|
31C|__|

32. (ESTIMULADA.ANEXO 2) Vocé pode me
mostrar o cartdo com que costuma retirar o beneficio?
(SE NAO TIVER A MAO, MOSTRE O ANEXO)
Olhando para estes cartdes, qual deles vocé ou sua
familia usa para receber o beneficio? (MOSTRE
CARTOES Bolsa Familia; Bolsa Escola; Cartio
Cidadao; Bolsa Alimentacio)

1. Bolsa Familia 2. Bolsa Escola 32|
3.Cartdo Cidadao 4. Bolsa Alimentagdo 9.NS/NR
5. Néo usa cartdo, recebe por guia

33. A sua familia é beneficiaria do Programa Bolsa
Familia. Qual ¢ o valor mensal que vocé recebe do
Programa Bolsa Familia? 999,99 Néo sabe

33—

34. (ESPONTANEA) Como se chama o Ministério do
Governo Federal responsavel pelo programa Bolsa
Familia? 99. NS/NR

34|

35. (ANEXO 3) No geral, como vocé avalia o
Programa Bolsa Familia?Em sua opinido ele ¢ 6timo,
bom, regular, ruim ou péssimo?

35|
1 Otimo 2 Bom 3 Regular
4 Ruim 5 Péssimo

36. (ANEXO 4) De zero a dez, zero sendo a pior nota e
dez a melhor nota, que nota vocé da para o Programa
Bolsa Familia?

36 |

37. (ANEXO 5) Pensando na importancia do Bolsa
Familia, para vocé e sua familia, vocé diria que este
programa ¢é muito importante, importante, pouco
importante ou sem importancia? 37|

1. Muito importante
3. Pouco importante

2. Importante
4. Sem importancia

38. (ANEXO 6) Depois que passou a fazer parte deste
Programa, a vida da familia melhorou muito, melhorou,

continuou igual ou piorou? 38|
1. Melhorou muito 2. Melhorou
3. Continuou igual 4. Piorou

5. Piorou Muito

39. (ANEXO7) Na sua opinido, o valor que a sua
familia recebe do Programa Bolsa Familia ¢ bastante
alto, alto, médio, baixo ou muito baixo?

1. Bastante Alto 2. Alto 39. |
3. Médio 4. Baixo
5. Muito Baixo 9.NS/NR

40.Pensando no futuro, vocé acredita que daqui a cinco
anos a vida da sua familia vai estar melhor, igual ou
pior do que hoje?

1. Melhor 2. Igual 3. Pior 40.__|
41. (ESPONTANEA) Continuando a pensar no futuro,
vocé acha que daqui a cinco anos a sua familia
continuara tendo necessidade de receber este
beneficio?(NAO LEIA. USE PRE-CODIFICACAO)

1. Sim

2. Espera que ndo 41|
3. Nao
9. NS/NR

CADASTRAMENTO

42. (ESPONTANEA. NAO LEIA A PRE-
CODIFICACAO) Como vocé ficou sabendo do
cadastramento para se tornar beneficiario do programa
Bolsa Familia?

1. Propaganda no radio, jornal, televisdo ou panfletos

2. Propaganda por carro de som

3. Por vizinhos, amigos ou parentes

4. Por algum politico ou candidato ~ 42.| | |

5. Pela escola das criangas

6. Pelo posto de satide

7. Pela igreja

8.Por alguma institui¢do de caridade ou ONG

9. Pela associa¢do de moradores

10. Por algum funcionario da prefeitura

11. Outro

43. (ESPONTANEA. NAO LEIA A PRE-
CODIFICACAO). Quando vocés se cadastraram no
programa Bolsa Familia, em que local foi feito o
cadastramento?
1.Em sua propria casa (VA PARA A QUESTAO 44)
2.Em uma escola 43 ||
3. Em um posto de saude
4. Em uma igreja
5. Na associa¢do de moradores
6. Em algum orgao da Prefeitura, inclusive posto movel
7. Na sede da prefeitura
8. No gabinete ou comité de algum politico ou
candidato
9. Outro
43A. O local onde foi feito o cadastramento fica no
proprio bairro em que vocé mora?

43A |
1. Sim 2. Nao 8. NSA

44. Algum politico ou candidato ofereceu ajuda para
vocé conseguir cadastrar a sua familia?
1. Sim 2. Nio 44|

45. Alguma vez o cadastro de sua familia ja foi
atualizado?

1. Sim 2.Ndo  3.NS/NR 45.| |



46.(ESPONTANEA. NAO LEIA PRE-
CODIFICACAO). A quem vocé procuraria se tiver
algum problema com o recebimento do dinheiro do
programa, do tipo bloqueio, suspensdo ou cancelamento
do beneficio?

46. ||
1. Prefeitura Municipal/6rgdo/ secretaria/regional
2. Caixa Econdmica Federal
3. O local de recebimento do beneficio
4. Ministério de Desenvolvimento Social
5. Comité ou conselho de controle do beneficio
6. Outro (ANOTE)
99. Néo sabe dizer

MUDANCA NA ESTRUTURA FAMILIAR
47. Depois que vocé ja havia se cadastrado no
Programa, ocorreu alguma das situagdes abaixo na sua
familia?
1. Sim 2. Nio

47A. Alguém de sua familia que trabalhava e contribuia

com a renda ficou desempregado Al |
47B.Alguém de sua familia que estava desempregado

ou nao trabalhava conseguiu emprego Bl |
47C. Nasceu mais alguma crian¢a em sua casa  C|__|
47D. Alguém na casa morreu D |

47E. Alguém que morava na casa ndo mora mais E| |
47F. Alguém ndo morava na casa passou a morar F| |
47G. Alguma crianga da casa mudou de escola G| |
47H. Alguma crianga mais nova entrou em idade
escolar H_ |
UTILIZACAO DO CARTAO E SAQUE DO
BENEFICIO

48. (ANEXO 8) Em sua opinido usar o cartio do
programa ¢ muito dificil, dificil, facil ou muito facil?

1. Muito Facil 2. Facil

3. Dificil 4. Muito dificil 48] |

49. Quem retira o beneficio em dinheiro com o cartdo?
1. Vocé (responsavel legal)

2. Marido/esposa/companheiro/companheira 49 ||
3. Filho/filha

4. Outra pessoa da familia

5. Outra pessoa que ndo mora em sua casa

6. Outro

50. Quem fica responsavel por gastar o dinheiro do
beneficio?

1. Vocé (responsavel legal) 50 ||
2. Marido/esposa/companheiro/companheira

3. Filho/filha

4. Outra pessoa da familia

5. Outra pessoa que ndo mora em sua casa

6. Outro

51. Para chegar até o local onde vocés recebem o
dinheiro do programa, vocé diria que ¢ muito dificil,
dificil, facil ou muito facil?

1. Muito dificil 2. Dificil 51|

3. Facil Muito facil

52.(ANEXO 9) Na sua opinido, a maneira como vocés
sdo tratados no local onde recebem o beneficio tem sido
muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?

52 ||
1. Muito Boa 2. Boa 3. Regular
3. Ruim 4. Muito Ruim

53. Onde vocé e sua familia recebem o beneficio?
531 |

1.Banco ]
2. Casa lotérica—(VA PARA A QUESTAO 55)
3. Outro— (VA PARA A QUESTAO 55)

54. Quando vocés vao ao banco o beneficio em dinheiro
¢ retirado com o cartdo ou com a guia?

54|
1. Cartdo 2. Guia 8. NSA

55. Quando vdo receber o dinheiro do programa,
geralmente o atendimento ¢ rapido ou demorado?

1. Rapido 2. Demorado 551 |

9. NS/NR—(VA PARA A QUESTAO 57)

56. Geralmente, quanto tempo, vocés levam para
conseguir sacar o dinheiro do programa?

(ANOTE EM MINUTOS)------------- 56 I |
888.Nao se aplica 999. NS/NR

57. Todo més vocé sabe a partir de qual dia pode retirar
o dinheiro do beneficio?

57|
1. Sempre sabe o dia certo 3. Nunca sabe o dia certo
2. As vezes ndo sabe o dia certo  9.NS/NR

58.(ANEXO 10. LEIA COM O ENTREVISTADO)
Gostaria de lembrar a vocé que as pessoas podem gastar
o dinheiro do programa da maneira que acharem
melhor. Pensando nisso, vou ler uma lista de coisas com
as quais, geralmente, as familias tém despesas.
Gostaria de saber com qual destas coisas vocés
costumam gastar o dinheiro que recebem do programa?
(ANOTE POR ORDEM DE PRIORIDADE OS
TRES INDICADOS) Algum outro? (ANOTE) Mais

algum?

1. Alimentos S58A| |
2. Roupas/calgados 58B|__ |
3. Remédios 58C__|
4. Aluguel

5. Material de limpeza e higiene pessoal (sabonete,
papel higiénico, detergente etc)
6. Transporte (passagens de dnibus, por exemplo)
7. Material escolar (cadernos, livros, 1apis, caneta)
8. Atividades de lazer
9. Agua/luz/gas
10. Outro
59. No tltimo més, quanto a sua familia gastou com
alimentos e produtos para casa?
999.99 NS/NR SOl ]
000,00. Nada
60. No ultimo més, quanto a familia gastou com
remédios?
999,99 NS/NR
000,00. Nada
61. No ultimo més, quanto a familia gastou com a conta
de luz? (SE RELOGIO COMPARTILHADO
ANOTE QUANTO PAGA)
999,99NS/NR 000,00 Nada
L3 | I A |
PROGRAMA E ALIMENTACAO
62. (ESTIMULADA. ANEXO 11 LEIA COM O
ENTREVISTADO) Pensando na quantidade de
alimentos consumido por sua familia, vocé diria que:
62| |

1  Muitas vezes ndo ¢ suficiente para todos se
alimentarem bem
2 Algumas vezes ndo ¢é suficiente para todos se
alimentarem bem
3 Sempre ¢ suficiente para todos se alimentarem bem
9. NS/NR

60. ||| |1



63. (ANEXO 12) Em relagdo a qualidade dos alimentos
consumidos pela familia, vocé diria que a qualidade ¢
muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?

63.__|
1. Muito Boa 2. Boa 3. Regular
4. Ruim 5. Muito Ruim

64.Pensando ainda na alimentagdo da familia...
1. Todos os dias da semana 2. Quase todos os dias
3. Poucos dias da semana 4. Nenhum dia

64A. Com que frequéncia na semana todos adultos da
casa fazem trés ou mais refeigdes por dia?  64A| |

64B. Com que frequéncia na semana as criangas da
familia fazem trés ou mais refeicdes por dia? 64B| |

65. Depois que a sua familia comecou a receber o
dinheiro do Bolsa Familia, vocé diria que alimentagdo
de vocés melhorou muito, melhorou, continua igual ou

piorou? 65__|
1 Melhorou Muito 2 Melhorou
3 Continua igual 4 Piorou 5 Piorou Muito

PROGRAMA E OPORTUNIDADES
66. No ultimo ano, alguém de sua familia participou de
algum curso qualificagdo ou capacitacdo para o
trabalho?
1. Sim 2. Nao 66| |

67. No ultimo ano algum jovem ou adulto da familia
que ndo sabia ler e escrever passou a estudar?

67.__|
1. Nao porque todos sabiam ler e escrever
2. Nao, embora haja pessoas que ndo sabem ler e
escrever
3. Sim, pelo menos uma pessoa

68. No ultimo ano, algiiem de sua familia teve acesso a
algum programa de micro-crédito (empréstimo para
desenvolver um pequeno negdcio)? 68. |
1. Sim 2. Nao

69. Alguém de sua familia faz parte de alguma
cooperativa de trabalho?
1. Sim 2. Nao 69.__ |

70. Alguma vez vocé, ou alguém da sua familia, sofreu
algum preconceito ou constrangimento, pelo fato de
receber o Bolsa Familia?

1 Sim

2 Nao(SALTE PARA A Q.72) 70, |

71. (APENAS SE SIM, NA ANTERIOR) Onde isso
aconteceu?

. Na escola

. No servi¢o de saude

. No local de recebimento do beneficio 71 |
. No local de trabalho

. Na comunidade onde moram

. Na Prefeitura (ou 6rgdo municipal)

Em algum outro lugar

. Nio se aplica

72. Vocé conhece pessoas que precisam deste beneficio
do Bolsa Familia mas néo estdo recebendo?

© NN A WN—

1. Sim 2. Ndo 720 |

73. Vocé conhece pessoas que estdo recebendo o Bolsa
Familia, mas que ndo teriam necessidade de receber?
1. Sim 2. Nao 73|

74. Vocé saberia a quem procurar para informar que
tem pessoas que ndo precisam e estdo recebendo o
beneficio em dinheiro do programa? 74|

1. Sim

2. Sim, mas ndo procuraria

3. Nao (SALTE PARA A Q. 76)

75. Nesses casos, qual orgdo que deveria ser

informado?(INSISTIR MESMO COM QUEM

RESPONDEU SIM, MAS NAO PROCURARIA)
75.1 |

1. Prefeitura Municipal/6rgdo ou secretaria municipal

2. Caixa Econdmica Federal

4. Ministério de Desenvolvimento Social (0 800)

5. Comité ou conselho de controle do beneficio

6. Outro 88.Nao se aplica 99. NS/NR
PROGRAMA E CONDICIONALIDADES .
76. (ESPONTANEA - NAO LEIA PRE-

CODIFICACAO) O Programa Bolsa Familia coloca
algumas condigdes para que as familias recebam o
beneficio em dinheiro. Quais as responsabilidades ou
deveres das familias que recebem o beneficio?
(MARQUE TODAS AS CITADAS)

1. Manter as criangas frequentando a escola 76A.| |
2. Manter em dia a vacinagao das criangas  76B.| |
3. As gestantes fazerem pré-natal 76C|__ |
4. Outras (ANOTE) 76D |

77. (ANEXO 13) De acordo com as regras do
Programa, as familias tém obrigacdo de manter todas as
criangas na escola, com pelo menos 85% de presenca
nas aulas. Além disso, as regras também determinam
que as criangas sejam vacinadas ¢ que as mulheres
gravidas fagam pré-natal. Vocé diria que concorda
totalmente com essas regras, concorda em parte,
discorda em parte ou discorda totalmente? 770 |

1. Concorda totalmente
4. Discorda em parte
5.NS/NR

2. Concorda em parte
4. Discorda totalmente

78. (ESPONTANEA) O que o governo leva em
consideragdo para selecionar as familias que recebem o
beneficio em dinheiro do Bolsa Familia? (NAO LEIA
PRE-CODIFICACAO. ANOTE "PRIMEIRA
CITACAO)

1 Renda inferior a R$100,00 per capita  78..| |

2 . Ter criangas na familia
3 . Ser pobre

4. Baixa renda
5. Ganhar pouco
6 . Influéncia/indicagao politica

7 . Néo tem critério nenhum

8 . Outros (ANOTE)
99. NS/NR

79. A escola que as criangas de sua casa frequentam
fica muito proxima, proxima, longe ou muito longe de
sua casa?

1. Muito préxima 2. Préoxima 79.. |
3. Longe 4. Muito longe

80. No local onde vocé mora, conseguir vaga nas
escolas publicas é muito facil, facil, dificil ou muito

dificil? 80.1 |
1 Muito facil 2 Facil

3 Dificil 4 Muito Dificil
9.NS/NR



81.0 Posto de Satide mais perto de sua casa fica muito
proximo, proximo, longe ou muito longe?

1. Muito préximo 2. Préoximo 81.__ |
3. Longe 4. Muito longe

9. NS/NR

82. No local onde vocé mora, conseguir atendimento no
servico publico de saude ¢ muito facil, facil, dificil ou

muito dificil? 82.1 |
1 Muito facil 2 Facil
3 Dificil 4 Muito Dificil 9. NS/NR

83. No bairro onde vocé mora, existe unidade/agentes
do Programa de Saude da Familia (PSF)?
1. Sim 2. Néo 3. Nio Sabe 83 |

84. A sua familia costuma ser atendida pelo Programa
Satde da Familia?

1. Sim frequentemente 84. |
2. Sim, ocasionalmente

3. Sim, raramente

4. Nio, nunca foi atendida pelo PSF

85. Neste tltimo ano, alguma mulher nesta casa ficou
gravida? 85. |
1.Sim

2. Ndo (SALTE PARA A QUESTAO 87)

86. (APENAS SE SIM NA ANTERIOR) Quantas
consultas de Pré-Natal esta mulher que ficou gravida
fez?

1. Nenhuma 2.De 1a3consultas 86.| |
3.De 4 a5 consultas 4. ou mais consultas

8. Nao se aplica 9. NS/NR

PERCEPCAO EM RELACAO AO PAIS E AO
GOVERNO
87. (ANEXO 14) Em sua opinido, as iniciativas do
governo Lula em programas sociais de combate a fome
e a pobreza sdo Otimas, boas, regulares, ruins ou
péssimas?

87. |
1. Otimas 2. Boas 3. Regulares
4. Ruins 5. Péssimas 9. NS/NR

88. Em sua opinido o compromisso do governo Lula
com programas sociais de combate a fome e a pobreza é
maior, igual ou menor do que governos anteriores?

88. |
1. Maior compromisso 2. Igual compromisso
3. Menor compromisso 9. NS/NR

89. Em sua opinido os programas do governo Lula tém
conseguido reduzir a fome, a fome continua a mesma
ou a fome ¢ maior em nossa sociedade?

1. Tem conseguido reduzir a fome 89.1 |
2. A fome continua a mesma
3. A fome é maior
DADOS DO DOMICILIO
90.Esta casa onde vocé mora é...
1.Propria ja paga
2. Propria, ainda pagando 90. |
3. Cedida
4.0cupag@o/invasdo
5. Outro
6. Alugada»(SALTE PARA A QUESTAO 92)

91. Vocé tem algum documento de propriedade do tipo
escritura, registro de imoével ou titulo de posse? (SE

REPONDER RECIBO DE COMPRA E VENDA
ANOTE OPCAO “NAO”)
1. Sim 2. Nio 91. ||

92. (APLIQUE APENAS SE A CASA E ALUGADA
OU E PROPRIA MAS ESTA PAGANDO) Quanto
vocé gasta por més com o aluguel ou financiamento
desta casa?(ANOTE)
NSA 888,88
NS/NR 999,99 N Y
934.Quantos quartos tem nesta casa? (ANOTE)

9. |

0. Nenhum

94.Quantos banheiros tem aqui? (ANOTE)
95.__|
0. Nenhum

95. Onde ¢ langado o esgoto do banheiro?

96.| |
1. Rede publica 2. Fossa rudimentar
3. Fossa sépitca 3. Vala/Céu aberto
4. Direto para rio/lago/mar 5. Outro

96.Qual ¢ o destino do lixo do domicilio?
1.Coletado (direta ou indiretamente)

2. Queimado 97.1__ |
3. Enterrado

4. Jogado em terreno, rio, lago

5. Outro

97. Como ¢ feito o abastecimento de agua de sua casa?
1.Rede publica

2. Pogo/nascente 98. ||

3. Carro pipa

4. Outro

5. Néo possui

98.Vocé tem fornecimento de energia elétrica (luz) em
casa?

1.Sim,relogio proprio

2.Reldgio comunitario/compartilhado

3. Sem reldgio 99..| |

4. Outra

5.Néo tem energia elétrica em casa

99. A sua casa tem um telefone fixo?
1. Sim 2. Nio 100. | |

100. Alguém em sua casa tem um telefone celular?
1. Sim 2. Nao 101. ] |

101. No ultimo més qual foi a renda total das pessoas
que moram no seu domicilio, somando a sua e de todos
os outros, considerando todas as fontes: salarios, horas-
extras, aluguéis, bicos, pensdes, aposentadorias,valor do
Bolsa Familia, etc? (NAO INCLUA NO CALCULO
RENDA DE EMPREGADO DOMESTICO)
102 |||

b |

Muito obrigada (0) pela entrevista. )
COLETOR ESTE QUESTIONARIO SERA
CHECADO



NUMERO QUESTIONARIO ||

6

13. Nome 14.Relagdo | 15. 16. Sexo | 17. Idade | 18. Esta [ 19.Na | 20. 21. Situagdo 22. Nos 23. 24, 25. Tem | 26. 27. 28.Cor
com a Estado (ANOTE) estudando | altima Escolaridade: ocupacional utlimos 3 Procurou | Tem Carteira | Tem Tem
pessoa de Civil ? semana, | Ultimo ano meses, foi emprego | cert. de | de CPF? titulo
referéncia quantos | cursado ou em examinado | 0§ nasc. ? | Identidad de
dias foi | curso por algum | Gltimos e? eleitor?
a profissional |30 dias?
escola? da rede
publica de
saude?
A Al Al Al (AL A A I A A I A Al [ALT|AL_l |A] Al |[AL_
B Bl B Bl__| |BI_ll—I [Bl_—_I |Bl__I|Bl—ll—I |Bl__ll—I [B|__ Bl_||Bl_I|B]l_| |B| Bl__||B|__I
C Cl_| C| Cl_—I |Cl_l—I |C—_I |Cl_I|{Cl—ll—I |Cl—_l—I |C]_I Cl_Il|C| Cl_I |C] Cl_l{C|__]
D Dl__| D| DI | (Dl—ll—I [DI_—I [Dl_—_I'{D|—ll—I {Dl—ll—I |D]__| DI__||[D]| DI__| |D| DI__|{Dl__I
E El__| E| El__| (Bl |El—_I |Bl__I Bl |El_—_ll—I |EI_I El__I|[EIl__I|EI_| [El El__||[El__]
F FlL_| Fl_ R Rl Rl R R R R FI__l |FI__I|FI_I |F FI__||FI_I
G Gl__I G| Gl |Gl |Gl |Gl |G|—_—I |G| |&]__ Gl_I|G Gl_| |Gl G__||G
(- (-
H Hl__| H Hi_ | (HI__— [HI | [H L {H ] [ [H_] Hi__|[HI__l|HI__| [H] Hi__|{H[__I
| N 1 I |t A I A I A A | Y I oy A Y I T I A I B [ T I
J J | J | SV N A N | I A Y I A N I |y A I | I I NV TR I VI B O B J__||J
I
K Kl K| [K__| KL (K] [ KL K K K] K| [K__|[KI__| [K]| K| [K]__]|
L Ll L | I [ | Sy | S O | Y Iy Lo (el l—I |t [ I Y S
M M__| M| M| (M| [M__| [M[__|{M__l__I [M__J_—_| |M|_| MI__[{M__[|M|_| [M] M__| [M]_]|
N N || N | N [N [N [N N N [N N[N [N ][ |N| N|__[|N|_]|
o O |_| O | O I |O]—_ll—I |0 |—I |O—O|—ll—I 1O —ll—I [O |1 O_1|O__]|O|__]]9l O__| [O]__|




	22. Nos útlimos 3 meses, foi examinado por algum profissiona

