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CARACTERÍSTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

0 ESPÉCIE DO DOMICfLIO 

(encerre a parte) 

í6l QUANTOS CÔMODOS ESTÃO SERVINDO PERMANENTEMENTE 
~ DE DORMITÓRIO PARA OS MORADORES DESTE DOMICÍ~ 

LIO? 

w 
(siga 6a) 

1 D Par·ticular permanente ~ (siga 2) 

30 Particular improvisado } 

sO Coletivo D ESTE DOMICÍLIO TEM, NO PRÉDIO ou TERRENO EM QUE 
1--------------------------11~ SE LOCALIZA, GARAGEM OU VAGA PARA AUTOMÓVEL? 

0 Tl PO DO DOMICÍLIO 

20 Casa 

40 Apartamento 

60 Cômodo 

(siga 3) 

f:l QUAL É O MATERIAL QUE PREDOMI~A NA CONSTRUÇÃO 
t>J DAS PAREDES EXTERNAS DESTE PREPlO? 

1 D Alvenaria 

2 O Madeira aparelhada 

3 D Taipa não revestida 

4 D Madeira aproveitada 

sD Palha 

6 8-º~~,~-m~~~~ia!-(e~~'.riq~!----------------
(siga 4) 

r:l QUAL É O MATERIAL QUE,PREDOMINA NA COBERTURA 
~ !TELHADO) DESTE DOMICILIO? 

1 D Telha 

2 D Laje de concreto 

3 D Madeira aparelhada 

40 Zinco 

sD Madeira aproveitada 

60 Palha 

7 e _º~'~~ _"ª~''ª'. _ '~ped-~<qae)- - - - - . - • - - - - •. - . 

{siga 5) 

~ QUANTOS CÔMODOS TEM ESTE DOMICÍLIO? 

(siga 6) 

40 Não 

(siga 7) 

0 ESTE DOMJCfLIO É: 

1 O Próprio - já pago ----.... > (passe ao 10) 

20 Próprio - ainda pagando--1 (passe ao 9) 

30 Alugado ---------.> (siga 8) 

40 Cedido por empregador 

sD Cedido de outra forma 

-

... (passe ao 1 Da) 

6 D Outra condição (especifique) 

~ ---------------------------~---------------

f8l QUAL FOI O VALOR MENSAL DO ALUGUEL PAGO, OU 
l.:'.J QUE DEVERIA TER SIDO PAGO, NO MftS DE 

SETEMBRO DE 20037 

R$ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
(passe ao lOa) 

f9l QUAL FOI O VALOR MENSAL DA PRESl AÇÃO PAGA, 
t:.J OU QUE DEVERIA TER SIDO PAGA, NO MÊS DE 

SETEMBRO DE 2003? 

1 1 1 1 l.oo LJ 
(siga 101 

r::1 O TERRENO ONDE ESTÁ LOCALIZADO ESTE DOMICÍLIO 
Ô É PRÓPRIO? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 10al 



CARACTER(STICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

r::-::1 QUAL É A ÁREA CONSTRUÍDA, EM METROS QUADRADOS, r::l A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É PROVENIENTE 
~ DESTE DOMICÍLIO? ~ DE: 

010 Até 20 metros quadrados 

020 De 21 a 50 metros quadrados 

030 De 51 a 80 metros quadrados 

040 De 81 a 110 metros quadrados 

os O De 11] a 140 metros quadrados 

060 De 141 a 200 metros quadrados 

010 De 201 a 400 metros quadrados 

os O Mais de 400 metros quadrados 

090 Não sabe 

(siga lüb) 

ltobl O VALOR DESTE DOMICÍLIO Éi 

01 O Até 2 mi 1 reais 

020 Mais de 2 a S mil reais 

030 Mais de 5 a 10 mil reais 

040 Mais de 10 a 15 mil reais 

os O Mais de 15 a 25 mil reais 

060 Mais de 25 a 35 mil reais 

010 Mais de 35 a 50 mil reais 

080 Mais de 50 a 100 mil reais 

090 Mais de 100 mil reais 

100 Não sabe 

20 Rede geral de distribuição 

4 D Poço ou nascente 

. E-~~~~~ -~~~'.~ci-~ _ :~:·-~:~~)-- _______ _ 
(passe ao 15) 

A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É CANALIZADA 
DE REDE GERAL DE DISTRIBUIÇÃO PARA A PROPRIE
DADE? 

1 D Sim (passe ao 15) 

3 O Não (siga 14) 

r::-:1 A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É DE POÇO OU 
~ NASCENTE LOCALIZADO NA PROPRIEDADE? 

40 Não 

(siga 15) 

M NESTE DOMICÍLIO, OU NA PROPRIEDADE, EXISTE 
~ BANHEIRO OU SANITÁRIO? 

1 O Sim (siga 16) 

3 O Não (passe ao 18) 

~ ESTE BANHEIRO OU SANITÁRIO É DE USO: 

2 D Só do domicílio (siga 16a) 

40 Comum a mais de um domicílio (passe ao 17) 

t--~~~~~~~~-(_s_ig_a~l_l_)~~~~~~~~~-11l16al 
1.-:-J ESTE DOMICÍLIO TEM ÁGUA CANALIZADA PARA, PELO 
~ MENOS, UM CÔMODO? 

QUANTOS BANHEIROS 
DOMICÍLIO? 

OU SANITÁRIOS 1 EM ESTE 

1 D Sim (siga 12) 

3 D Não (passe ao 13) 
(siga 17) 



211 CARACTER(STICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

Q DE QUE FORMA É FEITO O 
~ BANHEIRO OU SANITÁRIO? 

ESCOADOURO 

1 O Rede coletora de esgoto ou pluvial 

DESTE 

2 O Fossa séptica l i gada à rede co 1 etora 
de esgoto ou pluvial 

3 D Fossa séptica não 1 igada à rede coletora 
de esgoto ou pluvial 

4 D Fossa rudimental"' 

sD Vala 

6 D Direto para o rio, lago ou mar 

7 8-º~~~ -f~=-l~=if'.q~el- - --- -- --------

(siga 18) 

~ O LIXO DESTE DOMICÍLIO É: 

1 D Coletado diretamente 

2 O Coletado indiretamente 

3 D Queimado ou enterrado na propriedade 

4 D Jogado em terreno baldio ou logradouro 

5 D Jogado eni rio, lago ou niar 

6 D Outro destino (especifique) 

~ -------------------------------------------
(siga 19) 

~ QUAL É A FORMA DE ILUMINAÇÃO DESTE DOMICÍLIO? 

1 D Elétrica (de r·ede, gerador, solar) 

3 D Óleo, queposene ou gás de botijão 

5 8-~~~~~ -~~~~~ -~~~~~~~~~~~)-----------------

~ ESTE DOMICÍLIO TEM FOGÃO DE DUAS OU MAIS BO
~ CAS? 

1 O Sim (passe ao 23) 

30 Não (siga 22) 

~ ESTE DOMICfLIO TEM FOGÃO DE UMA BOCA? 

20 Sim (siga 23) 

40 Não (passe ao 24) 

~ O FOGÃO DESTE DOMICfLIO UTILIZA PREDOMINANTE
~ MENTE: 

1 O Gás de botijão 

2 D Gás canalizado 

30 Lenha 

40 Carvão 

5 D Energia elétrica 

6 e _~" '.~ combusüvel lespec;r•~u~I- . ------

(siga 24) 

r:::-:1 ESTE DOM 1 CÍLIO 
~ D' ÁGUA? 

TEM ALGUM TIPO DE FILTRO 

20 Sim 40 Nêio 

(siga 25) 

~ ESTE POMICÍLIO TEM RÁDIO? 

10 Sim 30 Não 

(siga 26) 

1---~~~~~~~~~-(s~ig_a~2_0_)~~~~~~~~~~-t1~ ESTE DOMICÍLIO TEM TELEVISÃO EM CORES? 

r;:;:l NESTE DOMICÍLIO ALGUM MORADOR TEM TELEFONE MÓ-
~ VEL CELULAR? 2 D Sim (passe ao 28) 

20 Sim 40 Nêio 

(siga 20a) 

r::::::l ESTE DOMICÍLIO TEM TELEFONE FIXO CONVENCIO
~ NAL? 

20 Sim 40 Não 

{siga 21) 

4 D Não (siga 27) 

~ESTE DOMICÍLIO TEM TELEVISÃO EM PRETO E BRANCO? 

10 Sim 30 Não 

(siga 28) 



CARACTER(STJCAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM GELADEIRA? 

2 D Sim. de 2 portas 

4 D Sim, de 1 porta 

60 Não 

(siga 29) 

~ ESTE DOMIC1LIO TEM FREEZER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 30) 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM MÁQUINA DE LAVAR ROUPA? 

40 Não 

(siga 31) 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM MICROCOMPUTADOR? 

t D Sim (siga 32) 

3 D Não (encerre a parte) 

r:::::l ESTE MICROCOMPUTADOR É UTILIZADO PARA ACESSAR 
~ A INTERNET? 

20 Sim 40 Não 

OBSERVAÇÕES:-----------------------------------------------------------------------------------------
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RELAÇÃO DOS MORADORES 

PERGUNTAS INICIAIS: 

QUANTAS PESSOAS MORAM NESTE DOMICÍLIO? l__i_J 
QUAL É O NOME DA PESSOA QUE É A (PRINCIPAL) RESPONSÁVEL POR ESTE DOMICÍLIO? ·---·-·--··-······--·-···-· 

NÚMERO 
VE 

ORDEM 
NOME 

NÚMERO 
DA 

FAMÍLIA 

CONDIÇÃO 

NA UNIDADE DOMICILIAR NA FAMÍLIA 

PERGUNTAS DE VERIFICAÇÃO DA RELAÇÃO DE MORADORES 

EU LISTEICLEIA OS NOMES RELACIONADOS NA 22 COLUNA!. 
HÁ MAIS ALGUÉM MORANDO AQUI, INCLUSIVE ALGUMA 
CRIANÇA NOVA? 

D Sim 

o Não 

(verifique se cada pessoa mencionada é 
moradora antes de acrescentar seu nome 
à relação de moradores} 

EU OMITI ALGUMA PESSOA QUE NORMALMENTE VIVE AQUI, 
MAS ESTÁ TEMPORARIAMENTE AUSENTE POR MOTIVO DE 
TRABALHO, INTERNAÇÃO EM HOSPITAL OU POR OUTRA RA
ZÃO? 

D Sim 

D Não 

(verifique se cada pessoa mencionada é 
moradora antes de acrescentar seu nome 
à relação de moradores) . 

.. 
o .. 



3 li IDENTIFICAÇÃO DOS MORADORES 13 

0 w ------------------------------------- [!] w 
---------~--------------------------Nll DE ORDEM NOME Nu DE ORDEM NOME 

~ SEXO 20 Masculino 40 Feminino 0 SEXO 20 Masculino 40 

0 w w 1 J 

NÚMERO DE 

0 w w 1 1 
DATA 

1 1 1 
TRABALHOS DATA 

1 1 1 DE DE 
NASCUIENTO DIA Mts ANO LJ NASCIMENTO DIA M~S ANO 

4 CARACIER(SflCAS GERAIS DOS MORADORES 

0 CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 D Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

0 CONDIÇÃO NA FAMfLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sD Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

0 NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 

[!] CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

0 CONDIÇÃO NA FAMfLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sD Agregado 

6 O Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

0 NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 

Feminino 

NÚMERO DE 
TRABALHOS 

LJ 

4 



4 CARACIER(SfICAS GERAIS DOS MORADORES 

[D CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 D Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

0 CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sD Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

~ NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 

0 CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 D Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

0 CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

1 D Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sD Agregado 

60 Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

0 NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 

4 



CARACTERfSflCAS GERAIS DOS MORAI)()~ 

0 A COR OU RAÇA Dó!Al --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígeim 

0 A COR OU RAÇA DO(Al --· É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígena 

(siga 5) (siga 5) 

~ ••• TEM MÃE VIVA? 

iO Sim ' (siga 6) , 

30 Não 

} (encerre a parte) 

sO Não sabe 

~ A MÃE DOIAl --- MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 O Não (encerre a parte) 

12] NÚMERO DE ORD!::M DA MÃE 

w 

~ ••• TEM MÃE VIVA? 

tO Sim ---....4~ (siga 6) 

30 Não 

sD Não sabe 

} (encerre a parte) 

0 A MÃE DO(AJ ·--MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 O Não (encerre a parte) 

GJ NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

4 

OBSERVAÇÕES: --------·-----------·-------·--------------------------------------------------------·-·-



CARACTERfSflCAS GERAIS DOS MORAI)()~ 

0 A COR OU RAÇA Dó!Al --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígeim 

0 A COR OU RAÇA DO(Al --· É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígena 

(siga 5) (siga 5) 

~ ••• TEM MÃE VIVA? 

iO Sim ' (siga 6) , 

30 Não 

} (encerre a parte) 

sO Não sabe 

~ A MÃE DOIAl --- MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 O Não (encerre a parte) 

12] NÚMERO DE ORD!::M DA MÃE 

w 

~ ••• TEM MÃE VIVA? 

tO Sim ---....4~ (siga 6) 

30 Não 

sD Não sabe 

} (encerre a parte) 

0 A MÃE DO(AJ ·--MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 O Não (encerre a parte) 

GJ NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

4 

OBSERVAÇÕES: --------·-----------·-------·--------------------------------------------------------·-·-



.s CARACfER(STICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES .s 
-

[!] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? [!] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

tO Sim {passe ao 4) 30 Não (siga 2) 10 Sim (passe ao 4) 30 Não (siga 2) 

0 -.::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA- 0 -.::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAOJ? ÇAOI? 

2 O Sim (passe ao 4) 40 Não (siga 3) 20 Sim (passe ao 4) 40 Não (siga 3) 

0 EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAfS 0 EM QUE ESTADO (QU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO ___ NASCEU? ESTRANGEIRO ___ NASCEU? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(passe ao 5) (passe ao 5) 

0 ___ JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE- 0 ---JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃO) OU PAÍS ESTRANGEIRO? DERAÇÃOI OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga 5) 20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 40 Não (passe ao 10) 

0 EM 27 DE SETEMBRO OE 2003, _;: _ MORA V A NESTE ES- 0 EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, -;: _ MORA V A NESTE ES-
TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇAOI? 

10 Sim (siga 6) 10 Sim (siga 6) 

30 Não (encerre a parte) 30 Não (encerre a parte) 

0 EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO QUE 0 EM Z7 DE SETEMBRO DE Z003, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
___ MORAVA, SEM l NTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO CDU --- MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO (OU 
UNIDADE ~A FEDERAÇÃO)? UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 

40 LJ De S a 9 aoos } 40 LJ De S a 9 anos }(~M (passe ao 9) 9) 

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 



.s CARACfER(STICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES .s 
-

[!] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? [!] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

tO Sim {passe ao 4) 30 Não (siga 2) 10 Sim (passe ao 4) 30 Não (siga 2) 

0 -.::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA- 0 -.::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAOJ? ÇAOI? 

2 O Sim (passe ao 4) 40 Não (siga 3) 20 Sim (passe ao 4) 40 Não (siga 3) 

0 EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAfS 0 EM QUE ESTADO (QU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO ___ NASCEU? ESTRANGEIRO ___ NASCEU? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(passe ao 5) (passe ao 5) 

0 ___ JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE- 0 ---JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃO) OU PAÍS ESTRANGEIRO? DERAÇÃOI OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga 5) 20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 40 Não (passe ao 10) 

0 EM 27 DE SETEMBRO OE 2003, _;: _ MORA V A NESTE ES- 0 EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, -;: _ MORA V A NESTE ES-
TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇAOI? 

10 Sim (siga 6) 10 Sim (siga 6) 

30 Não (encerre a parte) 30 Não (encerre a parte) 

0 EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO QUE 0 EM Z7 DE SETEMBRO DE Z003, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
___ MORAVA, SEM l NTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO CDU --- MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO (OU 
UNIDADE ~A FEDERAÇÃO)? UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 

40 LJ De S a 9 aoos } 40 LJ De S a 9 anos }(~M (passe ao 9) 9) 

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 



s CARACTERfSflCAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES .s 

0 EM 27 DE SETEMBRO D.E 1998, _. _ MORA V A NESTE ES- 0 EM 27 DE SETEMBRO DE t 998, •• _ MORA V A NESTE ES-
TADO lOU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? TADO {OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim (passe ao 9) 10 Sim (passe ao 9) 

30 N~o (siga 8) 30 Não (siga 8) 

sO Não era nascido {passe ao 9) sO Não era nascido (passe ao 9) 

0 EM QUE ESTADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAfS 0 EM QUE ESTADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 27 DE SETEMBRO DE ESTRANGEIRO --· MORAVA EM 27 DE SETEMBRO DE 
19987 19987 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w l 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 

(siga 9) (siga 9) 

~ Q~AL FOI O ÚLTfMO ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE-

~ Q~AL FOI O ÚLTIMO ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE .•• MOROU ANTE-

RIORMENTE? RIORMENTE? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 ! ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 10) (siga 10) 

~ E:M 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- MORAVA NESTE MU· [!!] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ . MORA V A NESTE MU-
NICÍPIO? NICÍPIO? 

20 Sim (siga 11) 40 Não (encerre a parte) 20 Sim /siga 11) 4 D Não (encerre a parte) 

E] ..• JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO EJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
(OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim (siga 12) 3 D Não (encerre a partel 10 Sim (siga 12) 3 D Não (encerre a parte) 

~ EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO ~ EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE MUNI- QUE --- MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE: MUNI-
CÍPIO? CÍPIO? 

20 LJ Até 4 anos 20 LJ Até 4 anos 

40 LJ De 5 a 9 anos 40 LJ De 5 a 9 anos 

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 



s CARACTERfSflCAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES .s 

0 EM 27 DE SETEMBRO D.E 1998, _. _ MORA V A NESTE ES- 0 EM 27 DE SETEMBRO DE t 998, •• _ MORA V A NESTE ES-
TADO lOU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? TADO {OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim (passe ao 9) 10 Sim (passe ao 9) 

30 N~o (siga 8) 30 Não (siga 8) 

sO Não era nascido {passe ao 9) sO Não era nascido (passe ao 9) 

0 EM QUE ESTADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAfS 0 EM QUE ESTADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 27 DE SETEMBRO DE ESTRANGEIRO --· MORAVA EM 27 DE SETEMBRO DE 
19987 19987 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w l 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 

(siga 9) (siga 9) 

~ Q~AL FOI O ÚLTfMO ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE-

~ Q~AL FOI O ÚLTIMO ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇAO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE .•• MOROU ANTE-

RIORMENTE? RIORMENTE? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 ! ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 10) (siga 10) 

~ E:M 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- MORAVA NESTE MU· [!!] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ . MORA V A NESTE MU-
NICÍPIO? NICÍPIO? 

20 Sim (siga 11) 40 Não (encerre a parte) 20 Sim /siga 11) 4 D Não (encerre a parte) 

E] ..• JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO EJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
(OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim (siga 12) 3 D Não (encerre a partel 10 Sim (siga 12) 3 D Não (encerre a parte) 

~ EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO ~ EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE MUNI- QUE --- MORAVA, SEM 1 NTERRUPÇÃO, NESTE: MUNI-
CÍPIO? CÍPIO? 

20 LJ Até 4 anos 20 LJ Até 4 anos 

40 LJ De 5 a 9 anos 40 LJ De 5 a 9 anos 

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 



6 CARACTERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 6 

SABE LER E ESCREVER? 

Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 ___ FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga 2a) 4 D Não (passe ao 6) 

~ A ESCOLA OU CRECHE QUE _ _ _ FREQÜENTA É: 

20 Pública 

4 O Particular 

(siga 3) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA 7 

01 D Regular de ensino fun- } 
damental ou de }Q grau (passe 

020 Regular de ensino médio 
ou de 2Q grau 

ao 5) 

030 Supletivo de ensino fun~ damental ou de 12 grau 
(siga 4) 

040 Supletivo de ensino mé-
dio ou de 22 grau 

os O Superior > (passe ao 5) 

060 -
Alfabetização de adultos 

010 Creche 

080 Pré-escolar ,_ (encerre a parte) 

090 Pré-vestibular 

100 Mestrado ou doutorado 
-

0 --- SABE 

10 Sim 

LER E ESCREVER? 

(siga 2) 

30 Não 

0 --- FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga 2a) 4 O Não (passe ao 6) 

~ A ESCOLA OU CRECHE QUE _ _ _ FREQÜENTA É: 

20 Pública 

4 D Particular 

(siga 3) 

ao 5) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA 7 

01 D Regular de ensino fun- } 
damental ou de ]Q grau (passe 

020 Regular de ensino médio 
ou de 22 grau 

030 Supletivo de ensino fun~ damental ou de 12 grau 
(siga 4) 

040 Supletivo de ensino mé-
dio ou de 22 grau 

os O Superior > (passe ao 5) 

060 -
Alfabetização de adultos 

010 Creche 

080 Pré-escolar ,... (encerre a parte) 

090 Pré-vestibular 

100 Mestrado ou doutorado -
~ 

L 

~ 
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(siga 4) 

040 Supletivo de ensino mé-
dio ou de 22 grau 

os O Superior > (passe ao 5) 

060 -
Alfabetização de adultos 

010 Creche 
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6 CARACTER(SfICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 6 

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTA É SERIADO? 

2 D Sim (siga 5) 4 D Não (encerre a parte) 

~ QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQUENTA? 

10 lià série sD 511 série 

20 2!! série 60 6ª série 

30 3!! série 10 7!! série 

40 4!! série sD 811 série 

(encerre a parte) 

0 ANTERIORMENTE ___ FREQUENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga 7) 4 D Não (encerre a parte) 

f:l QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
L'.J ANTER 1 ORMENTE? 

040 
os O 
060 
010 
080 
090 
100 

Elementar (primário) --) (passe ao 9) 

-
Médio 1e ciclo (ginasial, etc) 

Médio 22 ciclo (científico. ) 
clássico, etc 

Ensino fundamental ou 12 grau 

Ensino médio ou 22 grau -

- (siga 8) 

Superior , (passe ao 9) 

Mestrado ou doutorado ~ (passe ao 11) 

-
Alfabetização de adultos 

Creche ,,_ (encerre a parte) 

Pré-escolar -

0 ESTE CURSO QUE___ FREQUENTA É SER 1 ADO? 

20 Sim (siga 5) 4 D Não (encerre a parte) 

0 QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

iD 1ª série sD S!à série 

20 211 série 60 6!! série 

30 3!! série 10 7!! série 

40 451 série 80 8!! série 

(encerre a parte) 

0 ANTERIORMENTE ___ FREQUENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

2 D Sim (siga 7) 4 D Não (encerre a parte) 

f:l QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
L'.J ANTER 1 ORMENTE? 

040 
os O 
060 
010 
080 
090 
100 

Elementar (primário) --> (passe ao 9) 

Médio 12 ciclo (ginasial.etc) 

Médio 22 ciclo (científico, ) 
clássico.etc 

Ensino fundamental ou 12 grau 

Ensino médio ou 22 grau 

,_ (siga 8) 

-
Superior--------i~ (passe ao 9) 

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

-
Alfabetização de adultos 

Creche ,_ (encerre a parte) 

Pré-escolar 



6 CARACTER(SfICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 6 
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6 CARACTER(SfICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 6 

ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTOU ANTERIORMENTE ERA 
SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 

4 D Não (passe ao 11) 

--- CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI
MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE
RIORMENTE? 

1 D Sim (siga 10) 

3 D Não (encerre a parte) 

QUAL FOI A ÚLTIMA SÉRIE QUE ___ CONCLUIU, COM ~ APROVAÇÃO, NESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 li! série sO 5ª série 

20 2ª série 60 651 série 

30 351 série 70 751 série 

40 4a série sD 8ª série 

(siga 11) 

___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU 
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

ANTE-

f:l ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTOU ANTER 1 ORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 

4 D Não (passe ao 11) 

--- CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI
MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTE
RIORMENTE? 

1 D Sim (siga 10) 

3 D Não (encerre a parte) 

QUAL FOI A ÚLTIMA SÉRIF QUE ___ CONCLU 1 U, COM ~ APROVAÇÃO, NESrE CURSO QUE FREQÜENTOU ANlE-
RIORMENTE? 

10 1 lã série sO 5ª série 

20 21l série 60 61l série 

30 3ª série 70 7fJ série 

40 451 série sO 8!1 série 

(siga 11) 

___ CONCLUIU ESTE CURSO QUF FREQÜENTOU 
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

ANTE-



6 CARACTER(SfICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 6 

ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTOU ANTERIORMENTE ERA 
SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 

4 D Não (passe ao 11) 

--- CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI
MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE
RIORMENTE? 

1 D Sim (siga 10) 

3 D Não (encerre a parte) 

QUAL FOI A ÚLTIMA SÉRIE QUE ___ CONCLUIU, COM ~ APROVAÇÃO, NESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 li! série sO 5ª série 

20 2ª série 60 651 série 

30 351 série 70 751 série 

40 4a série sD 8ª série 

(siga 11) 

___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU 
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

ANTE-

f:l ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTOU ANTER 1 ORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 

4 D Não (passe ao 11) 

--- CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI
MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTE
RIORMENTE? 

1 D Sim (siga 10) 

3 D Não (encerre a parte) 

QUAL FOI A ÚLTIMA SÉRIF QUE ___ CONCLU 1 U, COM ~ APROVAÇÃO, NESrE CURSO QUE FREQÜENTOU ANlE-
RIORMENTE? 

10 1 lã série sO 5ª série 

20 21l série 60 61l série 

30 3ª série 70 7fJ série 

40 451 série sO 8!1 série 

(siga 11) 

___ CONCLUIU ESTE CURSO QUF FREQÜENTOU 
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

ANTE-



18 
CARACfER{STICAS DE PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMAS SOCIAIS PARA EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

DE S A 17 ANOS DE IDADE 1.8 
(NASCIDOS DE 27/09/1986 A 27/09/1998) 

OS QUESITOS l E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

5 D Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

EM SETEMBRO DE 2003 --- ERA BENEFICIÁRIO DE 
ALGUM PROGRAMA SOCIAL VOLTADO PARA A EDUCAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

{encerre a parte) 

(siga 4) 

EM SETEMBRO DE 2003 --- ESTAVA INSCRITD!Al EM 
ALGUM PROGRAMA SOCIAL VOLTADO PARA A EDUCAÇÃO? 

40 Não 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

5 O Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

EM SETEMBRO DE 2003 --- ERA BENEFICIÁRIO DE 
ALGUM PROGRAMA SOCIAL VOLTADO PARA A EDUCAÇÃO? 

10 Sim (encerre a parte) 

30 Não (siga 4) 

EM SETEMBRO DE 2003 --- ESTAVA INSCRITO(AJ EM 
ALGUM PROGRAMA SOCIAL VOLTADC PARA A EDUCAÇÃO? 

20 Sim 

40 Não 

~ -
~ 

::: 
;;, 



18 
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~ -
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::: 
;;, 



7 
CARACTER(STICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 7 

--- TEVE ALOUM TRABALHO NO PERfODO DE 28 DE SE
TEMBRO DE 2002 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 4) 

3 D Não (siga 2) 

0 NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
vo, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 4) 

Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, ___ EXERCEU TAREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 D Não (encerre a parte) 

f:l ___ TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
L:J DE 20037 

20 Sim (passe ao 9) 

Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADOCAI POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA,OREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

10 Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 

f:l ___ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SE-
~ TEMBRO DE 2002 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 4) 

30 Não (siga 2) 

~ NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
VO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 4) 

Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, ___ EXERCEU r AREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUIRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 O Não (encerre a parte) 

f:l --- TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
L:J DE 20037 

20 Sim (passe ao 9) 

Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE Z003, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADOCAI POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA,OREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRAfO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

10 Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 
~ 

~ 

~ 
~ 

~ 

o. 



7 
CARACTER(STICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 
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1 D Sim (passe ao 4) 

3 D Não (siga 2) 

0 NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
vo, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 4) 

Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, ___ EXERCEU TAREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 D Não (encerre a parte) 

f:l ___ TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
L:J DE 20037 

20 Sim (passe ao 9) 

Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADOCAI POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA,OREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

10 Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 

f:l ___ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SE-
~ TEMBRO DE 2002 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 4) 

30 Não (siga 2) 

~ NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
VO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 4) 

Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, ___ EXERCEU r AREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUIRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 O Não (encerre a parte) 

f:l --- TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
L:J DE 20037 

20 Sim (passe ao 9) 

Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE Z003, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADOCAI POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA,OREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRAfO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

10 Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 
~ 

~ 

~ 
~ 

~ 

o. 



CARACI'ERfSTICA.S DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE S A 9 ANOS DE IDADE 
7 7 !NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ••• EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE •.• EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TEVE NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 QUE TEVE NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 20 OE SETEMBRO DE 2003? A 20 DE SETEMBRO DE 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 7) (siga 7) 

E1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI· E1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI• 
MENTOINEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, EN- MENTO INEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, CNSTITUIÇÃO, EN-
TIDADE, ETC. J EM QUE ••• TEVE ESSE TRABALHO? TIDADE, ETC.) EM QUE ••• TEVE ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 8) (siga· 8) 

!!] NESSE TRABALHO QUE TEVE, ••• ERA: ~ NESSE TRABALHO QUE TEVE, _ •• ERA: 

10 Empregado 10 Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Empregador 40 Empregador 

sO Trabalhador não remunerado sO Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

60 Outro trabalhador não remúnerado 60 Outro trabalhador não remunerado 

10 Trabalhador na produção para 
o próprio consumo 10 Trabalhador na produção para 

o próprio consumo 

sO Trabalhador na construção para 
o próprio uso sD Trabalhador na construção para 

o próprio uso 

(encerre a parte) (encerre a parte) 
L 
~ ... 



CARACI'ERfSTICA.S DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE S A 9 ANOS DE IDADE 
7 7 !NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ••• EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE •.• EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TEVE NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 QUE TEVE NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 20 OE SETEMBRO DE 2003? A 20 DE SETEMBRO DE 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 7) (siga 7) 

E1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI· E1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI• 
MENTOINEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, EN- MENTO INEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, CNSTITUIÇÃO, EN-
TIDADE, ETC. J EM QUE ••• TEVE ESSE TRABALHO? TIDADE, ETC.) EM QUE ••• TEVE ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 8) (siga· 8) 

!!] NESSE TRABALHO QUE TEVE, ••• ERA: ~ NESSE TRABALHO QUE TEVE, _ •• ERA: 

10 Empregado 10 Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Empregador 40 Empregador 

sO Trabalhador não remunerado sO Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

60 Outro trabalhador não remúnerado 60 Outro trabalhador não remunerado 

10 Trabalhador na produção para 
o próprio consumo 10 Trabalhador na produção para 

o próprio consumo 

sO Trabalhador na construção para 
o próprio uso sD Trabalhador na construção para 

o próprio uso 

(encerre a parte) (encerre a parte) 
L 
~ ... 



CARACTERfSflCAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 
7 (NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 7 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 20037 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 10) (siga 10) 

~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- ~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO(NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI- MENTO(NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI-
DADE, ETC l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? DADE, ETC.) EM QUE ___ TI NIIA ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 t 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 11) (siga 11) 

[!:D NESSE TRABALHO, ___ ERA: [!:D NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 - 10 -
Empregado Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Empregador 
>- (siga 12) 40 Empregador 

- (siga 12) 

sO Trabalhador não remunerado sO Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

60 Outro trabalhador não remu- 60 Outro trabalhador não remu-
nerado nerado 

- -
10 T"3balh~doe na produção pa~ 10 Traballu!dor na produçao pa~ 

ra o propr10 consumo ra o proprto consumo 

sO (passe ao 13) sO (passe ao 13) 
Trabalhador na construção Trabalhador na construção 
para o próprio uso para o próprio uso 



CARACTERfSflCAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 
7 (NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 7 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 20037 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 10) (siga 10) 

~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- ~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO(NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI- MENTO(NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI-
DADE, ETC l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? DADE, ETC.) EM QUE ___ TI NIIA ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 t 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 11) (siga 11) 

[!:D NESSE TRABALHO, ___ ERA: [!:D NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 - 10 -
Empregado Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Empregador 
>- (siga 12) 40 Empregador 

- (siga 12) 

sO Trabalhador não remunerado sO Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

60 Outro trabalhador não remu- 60 Outro trabalhador não remu-
nerado nerado 

- -
10 T"3balh~doe na produção pa~ 10 Traballu!dor na produçao pa~ 

ra o propr10 consumo ra o proprto consumo 

sO (passe ao 13) sO (passe ao 13) 
Trabalhador na construção Trabalhador na construção 
para o próprio uso para o próprio uso 



7 
CARACTER{SflCAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE S A 9 ANOS DE IDADE 

!NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 7 

QUAL ERA o RENDIMENTO MENSAL QUE OANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) TRA
OALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Em dinheiro (R$} 

4D1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1. ºº LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$} 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13} 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NOCSl TRABALHOCS) QUE TINHA NA SEMANA 
DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 20037 

w 
Horas 

(encerre a parte} 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) TRA
BALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

2D1 1 , 1 1 1 1 , 1 1 1 1 J. ºº LJ 
Em dinheiro (R$) 

4D1 , 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1. ºº LJ 
Valor dos produtos ou 

mercador ias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13) 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NOCSJ TRABALHO(Sl QUE TINHA NA SEMANA 
DE 21 A 27 DE SETEMBRO .DE 20037 

w 
Horas 

(encerre a parte) 

OBSERVAÇÕES:---------··------·-----------------------------------------------------------------------

~ 

'-

----------------------------------------------------------------------------------------------------- : 



7 
CARACTER{SflCAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE S A 9 ANOS DE IDADE 

!NASCIDAS DE 28/09/1993 A 27/09/1998) 7 

QUAL ERA o RENDIMENTO MENSAL QUE OANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) TRA
OALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Em dinheiro (R$} 

4D1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1. ºº LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$} 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13} 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NOCSl TRABALHOCS) QUE TINHA NA SEMANA 
DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 20037 

w 
Horas 

(encerre a parte} 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) TRA
BALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

2D1 1 , 1 1 1 1 , 1 1 1 1 J. ºº LJ 
Em dinheiro (R$) 

4D1 , 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1. ºº LJ 
Valor dos produtos ou 

mercador ias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13) 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NOCSJ TRABALHO(Sl QUE TINHA NA SEMANA 
DE 21 A 27 DE SETEMBRO .DE 20037 

w 
Horas 

(encerre a parte) 

OBSERVAÇÕES:---------··------·-----------------------------------------------------------------------

~ 

'-

----------------------------------------------------------------------------------------------------- : 



9 
CARACIERfSflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/19931 9 

••• TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, --· 
TINHA ALOUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADOCAl POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 D Sim (passe ao 5l 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, _ •• 
EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO 
DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, ••• 
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO
MICÍLIO? 

20 Sim (siga 5) 

4 D Não (passe ao 67) 

••• TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
DE 2003? 

l D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
TINHA ALOUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADO(A) POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 D Sim (passe ao 5) 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, ••• 
EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO 
DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, _. _ 
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO
MICÍLIO? 

20 Sim (siga Sl 

4 D Não (passe ao 67) 



9 
CARACIERfSflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/19931 9 

••• TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, --· 
TINHA ALOUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADOCAl POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 D Sim (passe ao 5l 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, _ •• 
EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO 
DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, ••• 
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO
MICÍLIO? 

20 Sim (siga 5) 

4 D Não (passe ao 67) 

••• TRABALHOU NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO 
DE 2003? 

l D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
TINHA ALOUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADO(A) POR MOTIVO DE FÉ
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, SUSPEN
SÃO TEMPORÁRIA DE CONTRATO DE TRABALHO, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 D Sim (passe ao 5) 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, ••• 
EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO 
DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, _. _ 
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO
MICÍLIO? 

20 Sim (siga Sl 

4 D Não (passe ao 67) 



CARACTER{SflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORFS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 !NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REF'ERtNCIA 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE RE~CIA 1 

~ QUANTOS TRABALHOS_. - TINHA NA SEMANA DE 21 A ~ QUANTOS TRABALHOS •• _ TINHA NA SEMANA DE Zl A 
27 DE SETEMBRO DE 20037 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sD Três ou mais 

(siga 6) (siga 6) 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou pr l nc i pa l que a 63ssoa t l nha na semana único ou principal que a Bessoa tinha na semana 
de 21 a 27 âe setembro de 20 3 de 21 a 27 âe setembro de 2 03 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ••• EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE Zl A 27 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 7) (siga 7) 

0 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- 0 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO !NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO CNEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE - - • TINHA ESSE TRABALHO? ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, si 1 v icul tura, pe- (Se atividade da agricultura. silvicultura, pe-

cuária. extração vegetal. pesca. piscicultura cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida- ou serviço auxiliar de alguma destas ativida-

des. siga 8 Caso contrário. passe ao 2.9. l des, siga 8. Caso contrário, passe ao 29 ) 



CARACTER{SflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORFS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 !NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REF'ERtNCIA 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE RE~CIA 1 

~ QUANTOS TRABALHOS_. - TINHA NA SEMANA DE 21 A ~ QUANTOS TRABALHOS •• _ TINHA NA SEMANA DE Zl A 
27 DE SETEMBRO DE 20037 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sD Três ou mais 

(siga 6) (siga 6) 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou pr l nc i pa l que a 63ssoa t l nha na semana único ou principal que a Bessoa tinha na semana 
de 21 a 27 âe setembro de 20 3 de 21 a 27 âe setembro de 2 03 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ••• EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE Zl A 27 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 7) (siga 7) 

0 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- 0 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO !NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO CNEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE - - • TINHA ESSE TRABALHO? ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, si 1 v icul tura, pe- (Se atividade da agricultura. silvicultura, pe-

cuária. extração vegetal. pesca. piscicultura cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida- ou serviço auxiliar de alguma destas ativida-

des. siga 8 Caso contrário. passe ao 2.9. l des, siga 8. Caso contrário, passe ao 29 ) 



9 
CARACTER(STICAS DE TRABALHO E RENDIMENfO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado permanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

Empregado permanente na} 
agricultura, silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 9) 
balinos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

03 D Empregado permanente em} (passe ao 10) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 11) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 49) 
auxi l iar'es 

Conta-própria na agricultu} 
ra. silvicultura ou cria- (passe ao 20) 
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos 

Conta-própria em outra ati} (passe ao 21) 
vidade 

08 D Empregador nos serviços} (passe ao 48) 
auxi l 1ares 

Empregador na agricultura.} 
silvicultura ou criação de (passe ao 
bovinos, bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos 

Empregador em outra ativi-} (passe ao 
daâe 

15) 

16) 

Trabalhador não remunerado} 
membro da unidade domici-
1 iar (passe ao 54) 

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~do~ na produção pa} (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

f:l NESSE EMPREGO, ••• RECEB 1 A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ ÁREA PARA PRODUÇÃO PARTICULAR? 

lo Sim 30 Não 
(siga 10) 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

020 

os O 

Empregado permanente na } 
agricultura, silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 9) 
balinos, caprinos. ovinos 
ou suínos 

Empregado permanente em} (passe ao 10) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 11) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 49) 
auxiliares 

Conta-própria na agricultu} 
ra. s1lv1cultura ou cria- (passe ao 20) 
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos 

Conta-própria em outra ati} (passe ao 21) 
vidade 

Empr~ador nos serviços} (passe ao 48) 
auxi ! tares 

Empregador na agricultura,} 
silvicultura ou criação de (passe ao 15) 
bovinos, bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos 

Empregador em outra ativi-} (passe ao 16) 
daâe 

Trabalhador não remunerado} 
membro da unidade domici-
1 iar (passe ao 54) 

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~do~ na produção pa} (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

f:l NESSE EMPREGO, ___ RECEB 1 A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ ÁREA PARA PRODUÇÃO PARTICULAR? 

lo Sim 30 Não 

(siga 10} 



9 
CARACTER(STICAS DE TRABALHO E RENDIMENfO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado permanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

Empregado permanente na} 
agricultura, silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 9) 
balinos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

03 D Empregado permanente em} (passe ao 10) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 11) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 49) 
auxi l iar'es 

Conta-própria na agricultu} 
ra. silvicultura ou cria- (passe ao 20) 
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos 

Conta-própria em outra ati} (passe ao 21) 
vidade 

08 D Empregador nos serviços} (passe ao 48) 
auxi l 1ares 

Empregador na agricultura.} 
silvicultura ou criação de (passe ao 
bovinos, bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos 

Empregador em outra ativi-} (passe ao 
daâe 

15) 

16) 

Trabalhador não remunerado} 
membro da unidade domici-
1 iar (passe ao 54) 

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~do~ na produção pa} (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

f:l NESSE EMPREGO, ••• RECEB 1 A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ ÁREA PARA PRODUÇÃO PARTICULAR? 

lo Sim 30 Não 
(siga 10) 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

020 

os O 

Empregado permanente na } 
agricultura, silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 9) 
balinos, caprinos. ovinos 
ou suínos 

Empregado permanente em} (passe ao 10) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 11) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 49) 
auxiliares 

Conta-própria na agricultu} 
ra. s1lv1cultura ou cria- (passe ao 20) 
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos 

Conta-própria em outra ati} (passe ao 21) 
vidade 

Empr~ador nos serviços} (passe ao 48) 
auxi ! tares 

Empregador na agricultura,} 
silvicultura ou criação de (passe ao 15) 
bovinos, bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos 

Empregador em outra ativi-} (passe ao 16) 
daâe 

Trabalhador não remunerado} 
membro da unidade domici-
1 iar (passe ao 54) 

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~do~ na produção pa} (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

f:l NESSE EMPREGO, ___ RECEB 1 A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ ÁREA PARA PRODUÇÃO PARTICULAR? 

lo Sim 30 Não 

(siga 10} 



9 
CARACTER{Sl'ICA.S DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

NESSE EMPREGO, ••• TINHA PARCERIA COM O EMPRE
GADOR? 

40 Não 

(passe ao 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --- FOI CONTRATADO SOMEN
TE POR PESSOAIS) RESPONSÁVEL(EISJ PELO(Sl ES
TABELECIMENTO(SJ EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE
GADO TEMPORÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 13) 

30 Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 2003, --· FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC. 17 

20 Sim 40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --· TEVE AJUDA, NESSE EM• 
PREGO, OE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA· 
DA, MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

30 Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, _. _ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM
BRO DE 2003? 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

r;;J NESSE EMPREGO, ••• TINHA PARCERIA COM O EMPRE
Ô GADOR? 

20 Sim 40 Não 

(passe ao 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --- FOI CONTRATADO SOMEN· 
TE POR PESSOACSl RESPONSÁVELCEISJ PELOCSl ES
TABELECIMENTOCSl EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE
GADO TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 2003, ·-- FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "OATO",ETC. l? 

40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, _ •• TEV~ AJUDA, NESSE EM· 
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA
DA, MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

3 O Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, ••• OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM
BRO DE 20037 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

... 
~ .. 
~ 

~ 

~ ... 



9 
CARACTER{Sl'ICA.S DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

NESSE EMPREGO, ••• TINHA PARCERIA COM O EMPRE
GADOR? 

40 Não 

(passe ao 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --- FOI CONTRATADO SOMEN
TE POR PESSOAIS) RESPONSÁVEL(EISJ PELO(Sl ES
TABELECIMENTO(SJ EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE
GADO TEMPORÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 13) 

30 Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 2003, --· FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC. 17 

20 Sim 40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --· TEVE AJUDA, NESSE EM• 
PREGO, OE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA· 
DA, MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

30 Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, _. _ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM
BRO DE 2003? 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

r;;J NESSE EMPREGO, ••• TINHA PARCERIA COM O EMPRE
Ô GADOR? 

20 Sim 40 Não 

(passe ao 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, --- FOI CONTRATADO SOMEN· 
TE POR PESSOACSl RESPONSÁVELCEISJ PELOCSl ES
TABELECIMENTOCSl EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE
GADO TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 2003, ·-- FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "OATO",ETC. l? 

40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 2003, _ •• TEV~ AJUDA, NESSE EM· 
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA
DA, MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

3 O Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, ••• OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM
BRO DE 20037 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

... 
~ .. 
~ 

~ 

~ ... 



9 
CARACTE.RfSflCAS DE lRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS AT~ 27/09/19931 9 

M QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE M QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
l=:J ___ TINHA ESSE TRABALHO? l=:J --- TINHA ESSE TRABALHO? 

iOt 1l1, l 11l11 1 W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sOI 1l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 

iDI, l 1, 1,, l 11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011 l 11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sDI, 1,, l 1, l 1 ,J W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 



9 
CARACTE.RfSflCAS DE lRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS AT~ 27/09/19931 9 

M QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE M QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
l=:J ___ TINHA ESSE TRABALHO? l=:J --- TINHA ESSE TRABALHO? 

iOt 1l1, l 11l11 1 W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sOI 1l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 

iDI, l 1, 1,, l 11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011 l 11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sDI, 1,, l 1, l 1 ,J W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 



9 
CARACTERfSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 

~ EM SETEMBRO DE 2003, --- TINHA PELO MENOS UM ~ EM SETEMBRO DE 2003, --- TINHA PELO MENOS 
EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 20 Sim (siga 17) 

40 Não (passe ao 18) 40 Não (passe ao 18) 

~ QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS --·TINHA, NES- E] QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS _ .. Tl NHA, 
SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três a cinco sO Três a cinco 

10 Seis a dez 10 Seis a dez 

80 Onze ou mais 80 Onze ou mais 

(siga 18) (siga 18) 

~ EM SETEMBRO DE 2003, .. - TINHA PELO MENOS UM ~ EM SETEMBRO DE 2003, . ~. TINHA PELO MENOS 
EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 20 Sim (siga 19) 

40 Não (passe ao 21) 40 Não (passe ao 21) 

[!!] QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES • __ TINHA, NES- ~ QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES _. _ TINHA, 
SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? 

•D Um •O Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três a cinco sO Três a cinco 

10 Seis a dez 10 Seis a dez 

sD Onze ou mais 80 Onze ou mais 

(passe ao 21) (passe ao 21) 

9 

UM 

NES-

UM 

NES-

... .. ... 



9 
CARACTERfSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 

~ EM SETEMBRO DE 2003, --- TINHA PELO MENOS UM ~ EM SETEMBRO DE 2003, --- TINHA PELO MENOS 
EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 20 Sim (siga 17) 

40 Não (passe ao 18) 40 Não (passe ao 18) 

~ QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS --·TINHA, NES- E] QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS _ .. Tl NHA, 
SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três a cinco sO Três a cinco 

10 Seis a dez 10 Seis a dez 

80 Onze ou mais 80 Onze ou mais 

(siga 18) (siga 18) 

~ EM SETEMBRO DE 2003, .. - TINHA PELO MENOS UM ~ EM SETEMBRO DE 2003, . ~. TINHA PELO MENOS 
EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 20 Sim (siga 19) 

40 Não (passe ao 21) 40 Não (passe ao 21) 

[!!] QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES • __ TINHA, NES- ~ QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES _. _ TINHA, 
SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 2003? 

•D Um •O Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três a cinco sO Três a cinco 

10 Seis a dez 10 Seis a dez 

sD Onze ou mais 80 Onze ou mais 

(passe ao 21) (passe ao 21) 

9 

UM 

NES-

UM 

NES-

... .. ... 



9 
CARACTERfSTICAS DE lRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS llE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
--- TINHA ESSE TRABALHO? 

2011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

4011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

6011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 

~ QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
~ --- TINHA ESSE TRABALHO? 

2011l11I11l11 I W 
Quantidade 
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LJ 
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LJ 
Equivalência em m2 

601, ! 11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 
... 
"' " ~ ... . ... 
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~ NESSE TRABALHO, • • • ERA: 

1 O Parceiro----+~ (siga 22) 

2 D Arrendatário --7 (passe ao 23) 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

S D Proprietário 

-

-

... (passe ao 24) 

6 E Outra condi ~o (especifique) 

------------------------------------------

~ NESSE TRABALHO, ••• ERA: 

Parceiro-----t) (siga 22) 

Arrendatário --7 (passe ao 23) 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

Outra condição 
(especifique) 

-

... (passe ao 24) 

-

9 

~ QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? ~ QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

Meia Quarta 

Terça Quinta 

20 Meia 

40 Terça 

Quarta 

Quinta 

. E .~:_ :::~:~:)_ -- -- ----- -------------- . E-~~~-:=·~·~~ ------------------------
(passe ao 24) .. (passe ao 241 

r::"J QUAL FOI A FORMA CONTRATADA DE PAGAMENTO DO 
~ ARRENDAMENTO NESSE TRABALHO? 

1 D Somente dinheiro 

2 D Somente produto 

3 D Somente serviço 

4 O Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

6 O Produto e serviço 

10 Dinheiro, produto e serviço 

(siga 24) 

r:::::l QUAL FOI A FORMA CONTRATADA OE PAGAMENTO 00 
~ ARRENDAMENTO NESSE TRABALHO? 

t D Somente dinheiro 

2 D Somente produto 

3 D Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

6 D Produto e serviço 

7 D Dinheiro, produto e serviço 

(siga 24) 

-... ., .. .. ... 
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-... ., .. .. ... 
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NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- ASSUMIU, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODU
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- VENDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 26) 3 D Não (passe ao 27) 

r:::-1 QUEM COMPROU O TOTAL, OU A MAIOR QUANTIDADE, 
~ DESSA PRODUÇÃO PRINCIPAL QUE --- VENDEU? 

10 Empresa 

20 Cooperativa 

30 Governo 

40 Proprietário do bem 
o empreendimento 

utilizado para 

Intermediário particular 

Consumidor direto 

NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- ASSUMIU, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODU
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

40 Não 

(siga 25) 

NO PERfODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003, ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 26) 3 D Não (passe ao 27) 

r:;1 QUEM COMPROU O TOTAL, OU A MAIOR QUANTIDADE, 
~ DESSA PRODUÇÃO PRINCIPAL QUE --- VENDEU? 

10 Empresa 

20 Cooperativa 

30 Governo 

40 Proprietário do bem 
o empreendimento 

uti 1 izado para 

sO Intermediário particular 

6 D Consumidor direto 

7 E;_~,~~-:·:"_:~:· f'.qo~l- -- - - - - - - -- - - - 7 e ~~~-~~~=or-(es~ci-~~q~~l- -- -- - -- - -- - - -

(siga 27) (siga 27) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
2003, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO
RAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 28) 30 Não (passe ao 51) 

r::;;J EM SETEMBRO DE 2003, QUE PARCELA DA ALIMENTA
Ô ÇÃO CONSUM 1 DA PELAS PESSO·AS MORADORAS NO DO

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 D Até a metade 4 D Mais da metade 

(passe ao 51) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
2003, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO
RAS NO DOMICfLIO? 

1 D Sim (siga 28) 3 D Não (passe ao 51} 

r::;::;-J EM SETEMBRO DE 2003, QUE PARCELA DA ALIMENTA
:~ ÇÃO CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DO

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 O Até a metade 4 D Mais da metade 

(passe ao 51) 
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~ NESSE TRABALHO, _ _ _ ERA: 

10 
20 
30 
40 
sD 
60 

Empregado ' , 

Trabalhador doméstico ~ 

Conta-própria ' , 

Empregador ' , 

Trabalhador nliO remWlerad~ 
membro da unidade domiciliar 

Outro trabalhador não remu-
nerado 

(siga 30) 

(passe ao 36) 

(passe ao 49) 

(passe ao 48) 

(passe ao 54) 

7 D Trabaltiad<?r . na construção} (passe ao 58) 
para o propr10 uso 

f::l A JORNADA NORMAL DESSE TR~BALHO ESTAVA TOTAL
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE7 

20 Sim (passe ao 32) 40 Não (siga 31) 

A JORNADA NORMAL DESSE TRABALHO ESTAVA TOTAL
MENTE COMPREENDIDA NO PERÍODO NOTURNO DE 
10 HORAS DA NOITE ÀS 5 HORAS DA MANHÃ SEGUIN
TE? 

10 Sim 30 Não 

(siga 32) 

~ ESSE EMPREGO ERA NO SETOR: 

2 D Privado (passe ao 40) 

40 Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

Estadual } 
(passe ao 35) 

Municipal 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 Empregado ' (siga 30) , 

20 Trabalhador doméstico --7 (passe ao 36) 

30 Conta-própria ' (passe ao 49) , 

40 Empregador ' (passe ao 48) , 

sD Trabalhador não remwrerado~ 
membro da unidade domiciliar 

60 (passe ao 54) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

10 Trabalhad9r .na construção} (passe ao 58) 
para o propr10 uso 

r::J A JORNADA NORMAL DESSE TRABALHO ESTAVA TOTAL
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERÍODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE7 

2 D Sim (passe ao .32) 40 Não (siga 31) 

A JORNADA NORMAL DESSE TRABALHO ESTAVA TOTAL
MENTE COMPREENDIDA NO PERÍODO NOTURNO DE 
10 HORAS DA NOITE ÀS 5 HORAS DA MANHÃ SEGUIN
TE? 

10 Sim 30 Não 

(siga 32) 

~ ESSE EMPREOO ERA NO SETOR: 

2 O Privado (passe ao 40) 

4 D Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

Estadual } 
(passe ao 35) 

Municipal '.. 
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4 D Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 
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Municipal '.. 
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~ NESSE EMPREGO, --- ERA MILITAR? 

2 D Sim (passe ao 43) 

40 Não (siga 35) 

r:::l NESSE EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
Ô TATUTÁRIO? 

Sim (passe ao 43) 

Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO DE 2003, ___ PRESTAVA SERVIÇO DO-
~ MÉSTICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICiLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

~ HABITUALMENTE --- EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
~ MENOS UMA VEZ POR SEMANA? 

1 D Sim (siga 38) 

30 Não (passe ao 39) 

~ QUANTOS DIAS POR SEMANA ___ HABITUALMENTE EXER-
~ CIA ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(passe ao 42) 

QUANTOS DIAS POR MÊS ___ HABITUALMENTE EXERCIA 
ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(passe ao 42) 

~ NESSE EMPREGO, --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 43) 

4 D Não (siga 35) 

r:::l NESSE EMPREGO, __ • ERA FUNC 1ONÁR1 O PÚBLICO ES
Ô TATUTÁRIO? 

Sim (passe ao 43) 

Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO DE 2003, --- PRESTAVA SERVIÇO DO
~ MÉSTICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

~ HABITUALMENTE --- EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
~ MENOS UMA VEZ POR SEMANA? 

1 D Sim (siga 38) 

3 D Não (passe ao 39) 

~ QUANTOS DIAS POR SEMANA ___ HABITUALMENTE EXER-
~ CIA ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(passe ao 42) 

QUANTOS DIAS POR MÊS ___ HABITUALMENTE EXERCIA 
ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(passe ao 42) 
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QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
EM SETEMBRO DE 2003? 

20 Duas 

40 Três a cinco 

60 Seis a dez 

8 O Onze ou mais 

(siga 41) 

~ NESSE EMPREGO A REMUNERAÇÃO ERA CONTRATADA: 

Somente por jornada de trabalho 

Somente por produção ou comissão 

Somente por tarefa ou empreitada 

Por jornada de trabalho e produção ou 
comissão 

(siga 42) 

l::J NESSE EMPREGO, --- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

40 Não 

(siga 43) 

r;;"J NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUX1LIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 

~ QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

20 Duas 

40 Três a cinco 

60 Seis a dez 

sO Onze ou mais 

(siga 41) 

~ NESSE EMPREGO A REMUNERAÇÃO ERA CONTRATADA: 

Somente por jornada de trabalho 

Somente por produção ou comissão 

Somente por tarefa ou empreitada 

Por jornada de trabalho e produção ou 
comissão 

(siga 42) 

l::J NESSE EMPREGO, --- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

20 Sim 40 Não 

(siga 43) 

W NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 
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Somente por produção ou comissão 

Somente por tarefa ou empreitada 

Por jornada de trabalho e produção ou 
comissão 

(siga 42) 

l::J NESSE EMPREGO, --- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

20 Sim 40 Não 

(siga 43) 

W NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 
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NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN
TAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ••• RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS
~ PORTE EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

Q N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 47) 

r:;::;-J NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

r::l QUANTOS EMPREGADOS --- OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

-

Dois 

Três a cinco 
~ (siga 49) 

Seis a dez 

Onze ou mais ~ (passe ao 51) 

Q EM SETEMBRO DE 02003, , __ TINHA PELO MENOS UM 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

3 D Não (passe ao 51) 

Q NES~E EMPREGO, -·- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN
~ TAÇAO EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 45) 

r:;J NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

M N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 47) 

r::;) NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

r::l QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPA V A, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
,.. (siga 49) 

sD Seis a dez 

-
O D Onze ou mais ---7 (passe ao Sl) 

Q EM SETEMBRO DE 2003, ___ TINHA PELO MENOS 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

UM 

1 D Sim (siga 50) 

30 Não (passe ao 51) 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN
TAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ••• RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS
~ PORTE EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

Q N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 47) 

r:;::;-J NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

r::l QUANTOS EMPREGADOS --- OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

-

Dois 

Três a cinco 
~ (siga 49) 

Seis a dez 

Onze ou mais ~ (passe ao 51) 

Q EM SETEMBRO DE 02003, , __ TINHA PELO MENOS UM 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

3 D Não (passe ao 51) 

Q NES~E EMPREGO, -·- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN
~ TAÇAO EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 45) 

r:;J NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

M N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 20037 

40 Não 

(siga 47) 

r::;) NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 20037 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

r::l QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPA V A, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 2003? 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
,.. (siga 49) 

sD Seis a dez 

-
O D Onze ou mais ---7 (passe ao Sl) 

Q EM SETEMBRO DE 2003, ___ TINHA PELO MENOS 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

UM 

1 D Sim (siga 50) 

30 Não (passe ao 51) 
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f5õl QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 
40 
60 
sO 

Um 

Dois 

Três a cinco 

Seis ou mais 

(siga SI) 

W EM SETEMBRO DE Z003, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
~ TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

Sim (siga 52) 

Não (passe ao 53) 

W QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ T 1 NHA, 
i..:=J NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

W QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ••• GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRABA

LHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

bJ QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sO Seis ou mais 

(siga 51) 

W EM SETEMBRO DE 2003, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
~ TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

Sim (siga 52) 

Não (passe ao 53) 

W QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ••• TINHA, 
~ NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE Z003? 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

W QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ••• GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRABA

LHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

°' ~ 
'-.. ... 
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f5õl QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 
40 
60 
sO 

Um 

Dois 

Três a cinco 

Seis ou mais 

(siga SI) 

W EM SETEMBRO DE Z003, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
~ TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

Sim (siga 52) 

Não (passe ao 53) 

W QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ T 1 NHA, 
i..:=J NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

W QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ••• GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRABA

LHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

bJ QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE Z0037 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sO Seis ou mais 

(siga 51) 

W EM SETEMBRO DE 2003, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
~ TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

Sim (siga 52) 

Não (passe ao 53) 

W QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ••• TINHA, 
~ NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE Z003? 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

W QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ••• GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRABA

LHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

°' ~ 
'-.. ... 
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~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

Loja, oficina, fábrica, 
escritório, escola, repar
tição pública, galpão.etc 

Fazenda, sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

5 D Em local designado pelo 
empregador, cliente ou 
freguês 

6 D Em ve í cu 1 o automotor 

7 D Em via ou área pública 

-

~ (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

-

,_ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO OE 2003, __ _ 
MORAVA EM DOMICfLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 O Não (siga 56) 

~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

Loja, oficina, fábrica, 
escritório, escola, repar
tição pública, galpão, etc. 

Fazenda, sítio, 
chácara, etc 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

sO Em local designado pelo 
empre~ador, cliente ou 
fregues 

6 D Em ve í cu 1 o automotor 

70 Em via ou área pública 

-

... (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

~ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? . 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) 
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~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

Loja, oficina, fábrica, 
escritório, escola, repar
tição pública, galpão.etc 

Fazenda, sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

5 D Em local designado pelo 
empregador, cliente ou 
freguês 

6 D Em ve í cu 1 o automotor 

7 D Em via ou área pública 

-

~ (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

-

,_ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO OE 2003, __ _ 
MORAVA EM DOMICfLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 O Não (siga 56) 

~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

Loja, oficina, fábrica, 
escritório, escola, repar
tição pública, galpão, etc. 

Fazenda, sítio, 
chácara, etc 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

sO Em local designado pelo 
empre~ador, cliente ou 
fregues 

6 D Em ve í cu 1 o automotor 

70 Em via ou área pública 

-

... (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

~ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? . 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) 
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--- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 58) 

r.;:::;i QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICfLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

Até 30 minutos 

Mais de 30 minutos até 1 hora 

Mais de 1 até 2 horas 

Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS --- TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

~ ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ OÊNCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60) 

30 Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

W NESSE TRABALHO, --- CONTRIBUfA PARA INSTITUTO 
EJ DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

r:;t --- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
~ ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 58) 

r.;:::;i QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

Até 30 minutos 

Mais de 30 minutos até 1 hora 

Mais de 1 até 2 horas 

Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS --- TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r::J ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DÊNClA POR ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 60) 

30 Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

f::l NESSE TRABALHO, _ _ _ CONTR 1 BU i A PARA 1NST1 TUTO 
EJ OE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 
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--- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 58) 

r.;:::;i QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICfLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

Até 30 minutos 

Mais de 30 minutos até 1 hora 

Mais de 1 até 2 horas 

Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS --- TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

~ ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ OÊNCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60) 

30 Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

W NESSE TRABALHO, --- CONTRIBUfA PARA INSTITUTO 
EJ DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

r:;t --- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
~ ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 58) 

r.;:::;i QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

Até 30 minutos 

Mais de 30 minutos até 1 hora 

Mais de 1 até 2 horas 

Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS --- TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r::J ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DÊNClA POR ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 60) 

30 Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

f::l NESSE TRABALHO, _ _ _ CONTR 1 BU i A PARA 1NST1 TUTO 
EJ OE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 
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§] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FAZIA QUANTO TEMPO §] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FAZIA QUANTO TEMPO 
QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? 

w w w w 
Anos Meses Anos Meses 

(Se menos de 1 ano, siga 62. Caso contrário, (Se menos de 1 ano. siga 62 Caso contrário, 

passe ao 87. ) passe ao 87. ) 

~ --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE §] --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE 
SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 

20 Sim (siga 63) 20 Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 87) 40 Não (passe ao 87) 

§]DE QUANTOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO DE 28 ~ DE QUANTOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO DE 28 
DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO OE 20037 

iD Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sD Três ou mais 

(siga 64) (siga 64) 

Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, 
único ou ~rincipal, do qual a rssoa saiu no pe- único ou ~rincípal,do qual a Bessoa saiu no rrfie-
ríodo de 8 de setembro de 200 a 20 de setembro ríodo de 8 de setembro de 20 2 a 20 de sete ro 
de 2003. de 2003 

~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE ~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003, QUANTOS MESES --- PERMANECEU SETEMBRO DE 2003, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU 
NESSE TRABALHO ANTERIOR? NESSE TRABALHO ANTERIOR? 

w w 
Meses Meses 

(Se o número de meses for maior que o do quesito (Se o número de meses for maior que o do quesito 

61, passe ao 71 Caso contrário, siga 65.) 61, passe ao 71. Caso contrário. siga 65 ) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA EMPREGADO COM ~ NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA EMPREGADO COM 
CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim (siga 66) 3 D Não (passe ao 87) 10 Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 
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§] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FAZIA QUANTO TEMPO §] EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FAZIA QUANTO TEMPO 
QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? 

w w w w 
Anos Meses Anos Meses 

(Se menos de 1 ano, siga 62. Caso contrário, (Se menos de 1 ano. siga 62 Caso contrário, 

passe ao 87. ) passe ao 87. ) 

~ --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE §] --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE 
SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 

20 Sim (siga 63) 20 Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 87) 40 Não (passe ao 87) 

§]DE QUANTOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO DE 28 ~ DE QUANTOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO DE 28 
DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO OE 20037 

iD Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sD Três ou mais 

(siga 64) (siga 64) 

Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, 
único ou ~rincipal, do qual a rssoa saiu no pe- único ou ~rincípal,do qual a Bessoa saiu no rrfie-
ríodo de 8 de setembro de 200 a 20 de setembro ríodo de 8 de setembro de 20 2 a 20 de sete ro 
de 2003. de 2003 

~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE ~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003, QUANTOS MESES --- PERMANECEU SETEMBRO DE 2003, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU 
NESSE TRABALHO ANTERIOR? NESSE TRABALHO ANTERIOR? 

w w 
Meses Meses 

(Se o número de meses for maior que o do quesito (Se o número de meses for maior que o do quesito 

61, passe ao 71 Caso contrário, siga 65.) 61, passe ao 71. Caso contrário. siga 65 ) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA EMPREGADO COM ~ NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA EMPREGADO COM 
CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim (siga 66) 3 D Não (passe ao 87) 10 Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 
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~ DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, --- RE- ~ DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, --- RE-
CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(passe ao 87) (passe ao 87) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERENCIA 1 1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERENCIAI 

~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE 
SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? 

~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE 
SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? 

iO Sim (passe ao 70) iD Sim (passe ao 70) 

30 Não (siga 68) 30 Não (siga 68) 

~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE ~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CUL- SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CUL-
TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS 
À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS 
NO DOMICÍLIO? NO DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 70) 20 Sim (passe ao 70) 

40 Não (siga 69) 40 Não (siga 69) 

§] NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE ~ NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS- SETEMBRO DE 2003, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO uso DAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO uso DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

iD Sim (siga 70) 10 Sim (siga 70) 

30 Não (passe ao 106) 30 Não (passe ao 106) 

~DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 28 ~DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 28 
DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? DE SETEMBRO DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? 

20 Um 20 Um 

40 Dois 40 Dois 

60 Três ou mais 60 Três ou mais 

(siga 71l (siga 71) 
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(siga 71l (siga 71) 



CARACTER(STICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS AT~ 27/09/19931 9 

PARA PESSOA OCUPADA NO PER{ODO DE CAPTAÇÃO DE 358 PARA PESSOA OCUPADA NO PERfODO DE CAPTAÇÃO DE 358 
DIAS (EXffiO A QUE MANTINHA O ~ALHO PRINCIPAL DIAS (EXffiO A QUE MANTINHA O~ALHO PRINCIPAL 
DESSE PER ODO NA SEMANA DE REFE CIA) DESSE PER ODO NA SEMANA DE RE NCIA) 

Os quesitos 71 a 86 devem referir-se ao trabalho, Os quesitos 71 a 86 devem referir-se ao trabalho. 
único ou ~rincipal, do qual a pessoa saiu no r,.- único ou ~rincipal, do qual à pessoa saiu no afie-
ríodo de 8 de setembro de 2002 a 20 de sete ro ríodo de 8 de setembro de 2002 a 20 de sete ro 
de 2003 de 2003 

E] QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO E] QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO 
DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 72) (siga 72) 

@] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- §1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, I NSTI TU 1 ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC l EM QUE --- TEVE ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO 
ANTERIOR? ANTERIOR? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 f 1 1 1 1 1 1 1 f 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f 1 f 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, silvicultura, pe- (Se atividade da agricultura. si 1 vicul tura. pe-

cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura cuária, extração vegeta 1 . pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida- ou serviço auxiliar de alguma destas ativida-

des, siga 73. Caso contrário, passe ao 77 l des. siga 73 Caso contrário. passe ao 77 ) 
"' 
"' " 
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DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 2003? DE 2002 A 20 DE SETEMBRO DE 20037 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 72) (siga 72) 

@] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- §1 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, I NSTI TU 1 ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC l EM QUE --- TEVE ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO 
ANTERIOR? ANTERIOR? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 f 1 1 1 1 1 1 1 f 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f 1 f 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, silvicultura, pe- (Se atividade da agricultura. si 1 vicul tura. pe-

cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura cuária, extração vegeta 1 . pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida- ou serviço auxiliar de alguma destas ativida-

des, siga 73. Caso contrário, passe ao 77 l des. siga 73 Caso contrário. passe ao 77 ) 
"' 
"' " 



9 
CARACTER{STICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: 

01 D Emp~ado ~f1!Janente nos} (passe ao 78) 
serviços aux1l1ares , 

Empregado permanente na} 
agricultura, silvicultura 
ou çriação de.bovinos, .bu- (siga 74) 
bal1nos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

03 D Empregado ~rmanente em} (passe ao 75) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 83) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 85) 
auxiliares -
Conta-própria na agricultu
ra, s1lv1cultura ou cria
ção de bovinos. bubalinos. 
caprinos, ovinos ou suínos .... (passe ao 76) 

Conta-própria em outra ati
vidade -

08 D Empr~ador nos serviços} (passe ao 85) 
auxiliares -
Empregador na agricultura, 
silvicultura ou criação de 
bovinos, bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos .... (passe ao 76) 

Empregador em outra ativi
dade -

11 D Trabalhador não remunerado -
membro da unidade domici-
1 iar 

Outro trabalhador não re- .... (passe ao 85) 
munerado 

13 D Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

-

r::::1 NESSE EMPRE~O ANTERIOR, ___ ~ECEBl A DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 
(siga 75) 

[7i] NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe ao 78) 
serviços auxiliares 

Empregado permanente na} 
agricultura. silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 74) 
balinos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

03 D Empregado permanente em } (passe ao 75) 
outra atividade 

060 

010 
os O 

100 

Empregado temporário } (passe ao 83) 

Conta-própria nos serviços} (passe ao 85) 
auxiliares 

Conta-própria na agricultu-
ra, s1lv1cultura ou cria-
ção c;te bovinos. bubal inos. 
capr1nos. ovinos ou suínos .... (passe ao 76) 

Conta-própria em outra ati-
vidade -
Empr~ador nos serviços} (passe ao 85) 
auxi l 1ares 

-

Empregador na agricultura, 
silvicultura ou criação de 
bovinos, bubalinos. capri-
nos, ovinos ou suínos .... (passe ao 76) 

Empregador em outra ativi
daâe 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici
liar 

Outro trabalhador não re- .... (passe ao 85) 
munerado 

Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

-

r::::1 NESSE EMPRE~O ANTERIOR, ___ ~ECEBI A DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

(sigg 75) 

o 
N 

"' " 
L 
m 
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40 Não 
(siga 75) 

[7i] NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe ao 78) 
serviços auxiliares 

Empregado permanente na} 
agricultura. silvicultura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 74) 
balinos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

03 D Empregado permanente em } (passe ao 75) 
outra atividade 

060 

010 
os O 

100 
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o 
N 

"' " 
L 
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9 
CARACTER(SflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS AT~ 27/09/1993) 9 

NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA PARCERIA COM 
O EMPREGADOR? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83} 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: 

1 O Parceiro 

2 D Arrendatário 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

sD Proprietário 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA PARCERIA COM 
Ô O EMPREGADOR? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: 

Parceiro 

Arrendatário 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

6 E_:~~-~~~'.~~_:~=·~:~~'---------------- 6 E _:~~~ -~~,~~ _ :~=i fiq~I---------------
(passe ao 85) 

El NESSE TR,\BALHO ANTERIOR, --- ER,\: 

10 
20 
30 
40 
sO 

Empregado \ (siga 78) , 

Trabalhador doméstico ---7 (passe ao 82) 

-
Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar '" (passe ao 85) 

Outro tr'dbalhador 
nerado 

não remu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

(passe ao 85) 

E1 NESSE TRABALHO ANTER l OR, ___ ERA: 

10 
20 
30 
40 
sD 

Empregado 
\ (siga 78) , 

Trabalhador doméstico --1 (passe ao 82) 

-
Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar .... (passe ao 85) 

Outro trabalhador 
nerado 

não remu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 
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Outro trabalhador 
nerado 

não remu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 
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(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 
9 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal ---7 (siga 80) 

Estadual } 
(passe ao 81) 

Municip~l 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

4 O Não (siga 81) 

f::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, _ _ _ ERA FUNC I ONÁR 1 O PÚ
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 D Não (passe ao 83) 

NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTERIOR, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS
TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 83) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

l D Sim (siga 84) 

3 O Não (passe ao 85) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

§] ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal ---7 (siga 80) 

Estadual } 
(passe ao 81) 

Municipal 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81) 

f::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA FUNCIONÁRIO PÚ
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 D Não (passe ao 83) 

NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTERIOR, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS
TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

40 Não 

(siga 83) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 O Sim (siga 84) 

3 D Não (passe ao 85) 

--- TINHA CARTEIRA DE 

N 
N 

"' " 
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~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal ---7 (siga 80) 

Estadual } 
(passe ao 81) 

Municip~l 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

4 O Não (siga 81) 

f::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, _ _ _ ERA FUNC I ONÁR 1 O PÚ
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 D Não (passe ao 83) 

NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTERIOR, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS
TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 83) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

l D Sim (siga 84) 

3 O Não (passe ao 85) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

§] ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal ---7 (siga 80) 

Estadual } 
(passe ao 81) 

Municipal 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81) 

f::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA FUNCIONÁRIO PÚ
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 D Não (passe ao 83) 

NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTERIOR, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS
TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

40 Não 

(siga 83) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 O Sim (siga 84) 

3 D Não (passe ao 85) 

--- TINHA CARTEIRA DE 

N 
N 

"' " 
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CARACTERfSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
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DEPOlS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, --- RE
CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 85) 

~ ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDtN-
CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

-ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

ro::-J DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 85) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDtN-
CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

tO Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

1 
PARA PESSOA OCUPADA NO PER{ODO DE REf'ERtNCIA DE 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NO PER(ODO DE REFERi:.NCIA DE 1 

365 DIAS 365 DIAS 

r:::;\ EM SETEMBRO DE 2003, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

1 O Sim (siga 88) 3 O Não (passe ao 89) 

~ ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 D Empregados urbanos 

20 Trabalhadores rurais 

3 D Trabalhadores autônomos 

40 Trabalhadores avulsos 

sD Profissionais 1 iberais 

r::;i EM SETEMBRO DE 2003, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

1 O Sim (siga 88) 3 D Não (passe ao 891 

~ ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

6 E. ~::.s'.~~:~~. le=:~'.q~) . . . . . . . . . . . . . . 6 E -º"'~-~'.~d'.~~~.:~='~'.~~·-............. ' 
:: 

(siga 89) (siga 89) 
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!NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

DEPOlS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, --- RE
CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 85) 

~ ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDtN-
CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

-ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

ro::-J DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 85) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDtN-
CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

tO Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

1 
PARA PESSOA OCUPADA NO PER{ODO DE REf'ERtNCIA DE 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NO PER(ODO DE REFERi:.NCIA DE 1 

365 DIAS 365 DIAS 

r:::;\ EM SETEMBRO DE 2003, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

1 O Sim (siga 88) 3 O Não (passe ao 89) 

~ ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 D Empregados urbanos 

20 Trabalhadores rurais 

3 D Trabalhadores autônomos 

40 Trabalhadores avulsos 

sD Profissionais 1 iberais 

r::;i EM SETEMBRO DE 2003, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

1 O Sim (siga 88) 3 D Não (passe ao 891 

~ ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

6 E. ~::.s'.~~:~~. le=:~'.q~) . . . . . . . . . . . . . . 6 E -º"'~-~'.~d'.~~~.:~='~'.~~·-............. ' 
:: 

(siga 89) (siga 89) 
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~ COM QUE 1 DADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? ~ COM QUE IDADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? 

•O w Até 9 anos 10 w Até 9 anos 

20 w 10 a 14 anos 20 w 10 a 14 anos 

30 w IS a 17 anos 30 w 15 a 17 anos 

40 w 18 a 19 anos 40 w 18 a 19 anos 

sD w 20 a 24 anos sO w 20 a 24 anos 

60 w 25 a 'l9 anos 60 w 25 a 'l9 anos 

10 w 30 anos ou mais 10 w 30 anos ou mais 

(Se dois ou mais trabalhos na semana de refe- (Se dois ou mais trabalhos na semana de ref e-

rência - código 3 ou S no quesito S - siga 90. rência - código 3 ou S no quesito S - siga 90. 

Caso contrário, passe ao 115 ) Caso contrário. passe ao 115. ) 

1 PARA PESSOA COM DOIS o~s TRABALHOS NA SEMANA 1 
DE RE CIA 

1 PARA PESSOA COM DOIS O~IS TRABALHOS NA SEMANAi 
DE RE NCIA 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 2t A 27 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? SETEMBRO DE 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 91) (siga 91) 
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9 

(NASCIDOS AT~ 27/09/19931 9 

~ COM QUE 1 DADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? ~ COM QUE IDADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? 

•O w Até 9 anos 10 w Até 9 anos 

20 w 10 a 14 anos 20 w 10 a 14 anos 

30 w IS a 17 anos 30 w 15 a 17 anos 

40 w 18 a 19 anos 40 w 18 a 19 anos 

sD w 20 a 24 anos sO w 20 a 24 anos 

60 w 25 a 'l9 anos 60 w 25 a 'l9 anos 

10 w 30 anos ou mais 10 w 30 anos ou mais 

(Se dois ou mais trabalhos na semana de refe- (Se dois ou mais trabalhos na semana de ref e-

rência - código 3 ou S no quesito S - siga 90. rência - código 3 ou S no quesito S - siga 90. 

Caso contrário, passe ao 115 ) Caso contrário. passe ao 115. ) 

1 PARA PESSOA COM DOIS o~s TRABALHOS NA SEMANA 1 
DE RE CIA 

1 PARA PESSOA COM DOIS O~IS TRABALHOS NA SEMANAi 
DE RE NCIA 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 2t A 27 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 21 A 27 DE 
SETEMBRO DE 2003? SETEMBRO DE 2003? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 91) (siga 91) 



CARACTER{SflCA.S DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS HORADORFS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/19931 9 

§] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- !!!] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO CNEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC.) EM QUE - - - TINHA ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC.) EM QUE • _. TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? SECUNDÁRIO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 92) (siga 92) 

§] NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, --- ERA: §] NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ ERA: 

10 Empregado (siga 93) 10 Empregado (siga 93) 

20 Trabalhador doméstico (passe ao 97) 20 Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

30 Conta-própr;a } 30 Conta-própr;a } 
(passe ao 98) (passe ao 98) 

40 Empregador 40 Empregador 

sO - sO -
Trabalhador não remunerado Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

.. (passe ao 99) ... (passe ao 99) 

60 Outro trabalhador não remu- 60 Outro trabalhador não remu-
nerado nerado 

-

§] ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: §] ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

•D Privado (passe ao 97) 10 Privado (passe ao 97) 

30 Público (siga 94) 30 Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: ~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

20 Federal (siga 95) 20 Federal (siga 95) 

40 ~UW~I} 40 ~tadual} 
(passe ao 96) (passe ao 96) 

60 Municipal 60 Municipal 



CARACTER{SflCA.S DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS HORADORFS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 

!NASCIDOS ATÉ 27/09/19931 9 

§] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- !!!] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO CNEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEOÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC.) EM QUE - - - TINHA ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC.) EM QUE • _. TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? SECUNDÁRIO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 92) (siga 92) 

§] NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, --- ERA: §] NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ ERA: 

10 Empregado (siga 93) 10 Empregado (siga 93) 

20 Trabalhador doméstico (passe ao 97) 20 Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

30 Conta-própr;a } 30 Conta-própr;a } 
(passe ao 98) (passe ao 98) 

40 Empregador 40 Empregador 

sO - sO -
Trabalhador não remunerado Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar membro da unidade domiciliar 

.. (passe ao 99) ... (passe ao 99) 

60 Outro trabalhador não remu- 60 Outro trabalhador não remu-
nerado nerado 

-

§] ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: §] ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

•D Privado (passe ao 97) 10 Privado (passe ao 97) 

30 Público (siga 94) 30 Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: ~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

20 Federal (siga 95) 20 Federal (siga 95) 

40 ~UW~I} 40 ~tadual} 
(passe ao 96) (passe ao 96) 

60 Municipal 60 Municipal 
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~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

30 Não (siga 96) 

ln:l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA FUNCIONÁRIO 
~ PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

20 Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

r:::::l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ••• TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA
BALHO SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

1 1.00 LJ 

1 1.00 LJ 

DE PREVIDtN-

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

30 Não (siga 96) 

in:l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA 
~ PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

20 Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

FUNCIONÁRIO 

r:::::l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- TINHA CARTEIRA OE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA
BALHO SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Em dinheiro (R$) 

4 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE 
CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

1.00 LJ 

j.oo LJ 

PREVIDtN-
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CARACTER(STICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
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~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

30 Não (siga 96) 

ln:l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA FUNCIONÁRIO 
~ PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

20 Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

r:::::l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ••• TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA
BALHO SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

1 1.00 LJ 

1 1.00 LJ 

DE PREVIDtN-

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

30 Não (siga 96) 

in:l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA 
~ PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

20 Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

FUNCIONÁRIO 

r:::::l NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- TINHA CARTEIRA OE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA
BALHO SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Em dinheiro (R$) 

4 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE 
CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

1.00 LJ 

j.oo LJ 

PREVIDtN-



9 
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NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ CONTRIBUÍA PA-
RA INSTITUTO DE PREVJDtNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

r:::l NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

- código 5 no quesito S - siga 102 Caso contrá- - código 5 no quesito 5 - siga 102 Caso contrá-

rio, passe ao 115) 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se ao(s) ou
tro(s) trabalho(s) que a pessoa tinha na semana 
de referência. excluindo-se os trabalhos princi
pal e secundário 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NOCSl OU
TROCS) TRABALHOISl QUE TINHA NA SEMANA DE 
21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

sD Não remunerado 

(siga 103) 

rio, passe ao 115) 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se ao(s) ou
tro(s) trabalho(s) que a pessoa tinha na semana 
de referência. excluindo-se os trabalhos princi
pal e secundário 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NOCSl OU
TRO(S) TRABALHO($) QUE TINHA NA SEMANA DE 
21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

sD Não remunerado 

(siga 103) 

.--
"' "' 
~ 
~ 
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NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ CONTRIBUÍA PA-
RA INSTITUTO DE PREVJDtNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

r:::l NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

- código 5 no quesito S - siga 102 Caso contrá- - código 5 no quesito 5 - siga 102 Caso contrá-

rio, passe ao 115) 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se ao(s) ou
tro(s) trabalho(s) que a pessoa tinha na semana 
de referência. excluindo-se os trabalhos princi
pal e secundário 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NOCSl OU
TROCS) TRABALHOISl QUE TINHA NA SEMANA DE 
21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

sD Não remunerado 

(siga 103) 

rio, passe ao 115) 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se ao(s) ou
tro(s) trabalho(s) que a pessoa tinha na semana 
de referência. excluindo-se os trabalhos princi
pal e secundário 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NOCSl OU
TRO(S) TRABALHO($) QUE TINHA NA SEMANA DE 
21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003? 

201 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

sD Não remunerado 

(siga 103) 

.--
"' "' 
~ 
~ 
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[103] --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI- ~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
DtNCIA POR ESSE(Sl OUTROCSl TRABALHO(Sl? DtNCIA POR ESSE(S) OUTROCSl TRABALHOCSl? 

10 Sim (siga 104) 10 Sim (siga 104) 

30 Não (passe ao 105) 30 Não (passe ao 105) 

~ NESSECSl OUTROCSJ TRABALHOCSl --- CONTRIBUÍA ~ NESSE (S) OUTRO CSJ TRABALHO ( SJ ___ CONTR 1 BU f A 
PARA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: PARA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: 

20 Federal 20 Federal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 105) (siga 105) 

l10sl QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR !rnsl QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSECSJ OUTROCSl TRABALHOCS)? SEMANA NESSE(S) OUTRO(S) TRABALHO(Sl? 

w w 
Horas Horas 

(passe ao 115) (passe ao 115) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PER{ODO DE REFE~NCIAI 
DE 365 DIAS 

IPARA PESSOA SEM TRABALHO NO PER{ODO DE REFE~NCIAI 
DE 365 DIAS 

~ ___ TEVE ALO UM TRABALHO ANTES DE 28 DE SETEM- ~ • __ TEVE ALOUM TRABALHO ANTES DE 28 DE SETEM-
BRO DE 2002? BRO DE 2002? 

20 Sim (passe ao 109) 20 Sim (passe ao 109) 

40 Não (siga 107) 40 Não (siga 107) 

11011 ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002, _ _ _ EXERCEU 11011 ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO OE ANI- TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI-
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS MAIS DESTINA DOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

10 Sim (passe ao 109) 10 Sim (passe ao 109) 

30 Não {siga 108) 30 Não {siga 108) 



CARACTER(STICA.S DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

[103] --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI- ~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
DtNCIA POR ESSE(Sl OUTROCSl TRABALHO(Sl? DtNCIA POR ESSE(S) OUTROCSl TRABALHOCSl? 

10 Sim (siga 104) 10 Sim (siga 104) 

30 Não (passe ao 105) 30 Não (passe ao 105) 

~ NESSECSl OUTROCSJ TRABALHOCSl --- CONTRIBUÍA ~ NESSE (S) OUTRO CSJ TRABALHO ( SJ ___ CONTR 1 BU f A 
PARA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: PARA INSTITUTO DE PREVIDtNCIA: 

20 Federal 20 Federal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 105) (siga 105) 

l10sl QUANTAS HORAS ••• TRABALHAVA NORMALMENTE POR !rnsl QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSECSJ OUTROCSl TRABALHOCS)? SEMANA NESSE(S) OUTRO(S) TRABALHO(Sl? 

w w 
Horas Horas 

(passe ao 115) (passe ao 115) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PER{ODO DE REFE~NCIAI 
DE 365 DIAS 

IPARA PESSOA SEM TRABALHO NO PER{ODO DE REFE~NCIAI 
DE 365 DIAS 

~ ___ TEVE ALO UM TRABALHO ANTES DE 28 DE SETEM- ~ • __ TEVE ALOUM TRABALHO ANTES DE 28 DE SETEM-
BRO DE 2002? BRO DE 2002? 

20 Sim (passe ao 109) 20 Sim (passe ao 109) 

40 Não (siga 107) 40 Não (siga 107) 

11011 ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002, _ _ _ EXERCEU 11011 ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO OE ANI- TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI-
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS MAIS DESTINA DOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

10 Sim (passe ao 109) 10 Sim (passe ao 109) 

30 Não {siga 108) 30 Não {siga 108) 
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ANTES DE zs DE SETEMBRO DE zooz ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMI
CÍLIO? 

20 Sim (siga 109) 

40 Nao (passe ao 115) 

ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 _ _ _ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMI
CÍLIO? 

20 Sim (siga 109) 

40 Nao (passe ao 115) 

IPARA PESSOA OUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 IPARA PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RlODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS 

EM 27 DE SETEMBRO OE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
- Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110 Caso contrário, 

passe ao 115.) 

r:::l QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCIA NESSE 
~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ÚL-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 111) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREEN
DIMENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-
ÇÃO, ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

1 1 1 .__I __,_l ___._I __.1__._I _.._I __,_I _..._1 _.1__._1 _11---1-1 __.I 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115.) 

r:::l QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCI A NESSE 
~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ÚL-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 111) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREEN
DIMENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-
ÇÃO, ENTIDADE, ETC l EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

.__I __,_1___._1__.I ~' __,_1_._1__.1_..._1_._1 __,_1_._1__.1_._1_1.__._1_.I 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 
~ 

~' _._I _._I _l...__.1.__l...__.l,__,l...____.l..__..l__.l__.l__.l___.l____.l__.._I_,\ : 
(siga 112) {siga 112) ~ 
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ANTES DE zs DE SETEMBRO DE zooz ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMI
CÍLIO? 

20 Sim (siga 109) 

40 Nao (passe ao 115) 

ANTES DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 _ _ _ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMI
CÍLIO? 

20 Sim (siga 109) 

40 Nao (passe ao 115) 

IPARA PESSOA OUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 IPARA PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RlODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS 

EM 27 DE SETEMBRO OE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
- Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110 Caso contrário, 

passe ao 115.) 

r:::l QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCIA NESSE 
~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ÚL-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 111) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREEN
DIMENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-
ÇÃO, ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

1 1 1 .__I __,_l ___._I __.1__._I _.._I __,_I _..._1 _.1__._1 _11---1-1 __.I 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

EM 27 DE SETEMBRO DE 2003, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115.) 

r:::l QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCI A NESSE 
~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ÚL-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 111) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREEN
DIMENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-
ÇÃO, ENTIDADE, ETC l EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

.__I __,_1___._1__.I ~' __,_1_._1__.1_..._1_._1 __,_1_._1__.1_._1_1.__._1_.I 
Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 
~ 

~' _._I _._I _l...__.1.__l...__.l,__,l...____.l..__..l__.l__.l__.l___.l____.l__.._I_,\ : 
(siga 112) {siga 112) ~ 
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~ NESSE IJLTIMO TRABALHO QUE TEVE, --- ERA: 

1 D Empregado --------t~ (siga 113) 

20 Trabalhador doméstico ---j (passe ao 114) 

3 D Conta-própria 

4 D Empregador 

sD Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

.... (passe ao 115) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, --- ERA MILITAR 
OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 115) 

3 D Não (siga 114) 

~ ;-- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

40 Não 

(siga 115) 

l 112 I NESSE ÚLTlMO TRABALHO QUE TEVE, _ h ERA: 

Empregado -------.... ) (siga 113) 

Trabalhador doméstico ~ (passe ao 114) 

Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

.... (passe ao 115) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, --- ERA MILITAR 
OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 115) 

3 D Não (siga 114) 

r:::l ;-- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 115) 

1 ~~~~~P_AR_A~P_ESS~O_A_D_E~t_o_AN~OS~o_u_MA~•-s~~~--'' '~~~~-P_ARA~_P_E_ss_o_A~DE~l_O_AN~o_s_o_U~MA_I_S~~~--'' 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
2003? 

1 D Sim (passe ao 119) 

30 Não (siga 116) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 
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~ NESSE IJLTIMO TRABALHO QUE TEVE, --- ERA: 

1 D Empregado --------t~ (siga 113) 

20 Trabalhador doméstico ---j (passe ao 114) 

3 D Conta-própria 

4 D Empregador 

sD Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

.... (passe ao 115) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, --- ERA MILITAR 
OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 115) 

3 D Não (siga 114) 

~ ;-- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

40 Não 

(siga 115) 

l 112 I NESSE ÚLTlMO TRABALHO QUE TEVE, _ h ERA: 

Empregado -------.... ) (siga 113) 

Trabalhador doméstico ~ (passe ao 114) 

Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

.... (passe ao 115) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, --- ERA MILITAR 
OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 115) 

3 D Não (siga 114) 

r:::l ;-- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 115) 

1 ~~~~~P_AR_A~P_ESS~O_A_D_E~t_o_AN~OS~o_u_MA~•-s~~~--'' '~~~~-P_ARA~_P_E_ss_o_A~DE~l_O_AN~o_s_o_U~MA_I_S~~~--'' 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
2003? 

1 D Sim (passe ao 119) 

30 Não (siga 116) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 
20037 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 
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___ TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE AOOSTO A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

r:;-;.;) --- TOMOU ALOUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE JULHO A 28 DE 

AGOSTO DE 2003? 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDftNClA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 29 DE JULHO DE 2003? 

2 O Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

r.:;:;l QUAL FOI A ÚLTIMA PROV IDftNCl A QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consultou empregadores 

2 O Fez concurso 

3 O Inscreveu-se em concurso 

40 Consultou agência ou sindicato 

5 D Colocou ou respondeu anúncio 

60 Consultou parente, amigo ou colega 

70 Tomou medida para iniciar negócio 

r:::l ___ TOMOU ALGUMA PROV 1DftNC1 A PARA CONSEOU lR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE AOOSTO A 20 DE 

SETEMBRO DE 2003? 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga trn 

r:;-;.;) --- TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE JULHO A 28 DE 

AGOSTO DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 29 DE JULHO DE 2003? 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

r.::'J QUAL FOI A ÚLTIMA PROVIDftNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

Consultou empregadores 

Fez concurso 

Inscreveu-se em concurso 

Consultou agência ou sindicato 

Colocou ou respondeu anúncio 

Consultou parente, amigo ou colega 

Tomou medida para iniciar negócio 

8 E-~t~a-~~~ ld=i~ _ :~=i~'.~:l_ ------------ 8 E-~·:~~~ -p~v '.~~ci~-:=·-~·-•"~l-----------. 
oO Nenhuma oO Nenhuma 

(siga 120) (siga 120) 
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___ TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE AOOSTO A 20 DE 
SETEMBRO DE 2003? 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

r:;-;.;) --- TOMOU ALOUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE JULHO A 28 DE 

AGOSTO DE 2003? 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDftNClA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 29 DE JULHO DE 2003? 

2 O Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

r.:;:;l QUAL FOI A ÚLTIMA PROV IDftNCl A QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consultou empregadores 

2 O Fez concurso 

3 O Inscreveu-se em concurso 

40 Consultou agência ou sindicato 

5 D Colocou ou respondeu anúncio 

60 Consultou parente, amigo ou colega 

70 Tomou medida para iniciar negócio 

r:::l ___ TOMOU ALGUMA PROV 1DftNC1 A PARA CONSEOU lR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE AOOSTO A 20 DE 

SETEMBRO DE 2003? 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga trn 

r:;-;.;) --- TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE JULHO A 28 DE 

AGOSTO DE 2003? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDftNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE SETEMBRO DE 2002 
A 29 DE JULHO DE 2003? 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

r.::'J QUAL FOI A ÚLTIMA PROVIDftNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

Consultou empregadores 

Fez concurso 

Inscreveu-se em concurso 

Consultou agência ou sindicato 

Colocou ou respondeu anúncio 

Consultou parente, amigo ou colega 

Tomou medida para iniciar negócio 

8 E-~t~a-~~~ ld=i~ _ :~=i~'.~:l_ ------------ 8 E-~·:~~~ -p~v '.~~ci~-:=·-~·-•"~l-----------. 
oO Nenhuma oO Nenhuma 

(siga 120) (siga 120) 
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[1201 EM SETEMBRO DE 2003, --- ERA CONTRIBUINTE DE 
ALGUMA ENTIDADE DE PREVID~NCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

~ NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 121a) 

(passe ao 122) 

~ QUANTAS HORAS ·-- DEDICAVA NORMALMENTE POR 
~ SEMANA AOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

w 
Horas 

(siga 122) 

NA SEMANA DE Z 1 A Z7 DE SETEMBRO DE Z003, __ _ 
ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVID~NCIA 
FEDERALllNSSl, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 21 A Z7 DE SETEMBRO DE 2003, --
ERA PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDtNCIA 
FEDERAL(INSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

1 D Sim (passe ao 125) 

3 D Não (Se "sim" no quesito 122, passe ao 125 

Caso contrário, siga 124) 

EM SETEMBRO DE 2003, __ - RECEB 1 A NORMALMENTE 
RENDIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO 
DE PENSÃO, ABONO DE PERMANENCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DI
VIDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

4 O Não (encerre a parte) 

r.::::"'J EM SETEMBRO DE 2003, _ _ _ ERA CONTRIBUINTE DE 
~ ALGUMA ENTIDADE DE PREVIDtNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 
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~ NA SEMANA DE 21 A 27 DE SETEMBRO DE 2003, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 
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(passe ao 122) 

r.::-::1 QUANTAS HORAS -·- DEDICAVA NORMALMENTE POR 
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Horas 
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ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVID~NCIA 
FEDERALllNSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
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RENDIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO 
DE PENSÃO, ABONO DE PERMANENCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DI
VIDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 
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9 
CARACTER(SfICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1993) 9 

QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL
MENTE, EM SETEMBRO DE 2003, DE: 

r::;"] QUAL ERA O RENDIMENTO QUE ___ RECEBIA NORMAL-
~ MENTE, EM SETEMBRO DE 2003, DE: 

1D1 , , 1 , , 1 1 , 1 1 1 1. ºº LJ 1D1 , 1 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

2D1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 2D1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 

3 D 1 1 1 ! 1 , 1 , 1 1 , , 1. ºº LJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) 

Pensão de instituto de previdência 
ou do governo federal (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 lJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) 

4D1 , , 1 1 1 1 , 1 1 , 1 1. ºº LJ 4D1 1 , 1 1 1 1 , 1 1 1 , 1. ºº LJ 
Outro tipo de pensão (R$) Outro tipo de pensão (R$) 

s D 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ s D 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. 00 LJ 
Abono de permanência (R$) Abono de permanência (R$J 

6D1 , , 1 , , 1 . , , 1 , , 1. ºº LJ 
AI ugue 1 (R$) 

7 D l.____._I _._1 _l,____._1 _._1 _l.______.._1 _._1 _\.___,___1 _._1 ___.I . 00 LJ 
Doação recebida de 

não morador (R$) 

601 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ). 00 LJ 
AI ugue 1 (R$) 

7 D \,______._! _._I __.__! __.__! ___.._\ _\ ~I __._1_1 ~I ___..I ~I · 00 lJ 
Doação recebida de 

não morador (R$) 

8 ~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1. 00 LJ 8 ~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. ºº LJ 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

L---7 ---------------------------------------------

ºLJ 
Controle 

Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

--7 ---------------------------------------------

oLJ 
Controle 
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CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDAS ATÉ 27/09/1993) 1 l. 

r:l ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- TEVE ALGUM FILHO 
~ NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI

NAL DE VIDA AO NASCER)? 

1 D Sim (siga 2) 

3 D Não (passe ao 10) 

f2l QUANTOS f'ILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 27 DE 
i=_l SETEMBRO DE 2003? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe sD Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 10 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICILIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga Sl 

~ DESTES FILHOS QUE • __ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 10 Não sabe 

(siga 6) 

r:l ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- TEVE ALGUM FILHO 
~ NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI

NAL DE VIDA AO NASCER)? 

1 D Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao IOl 

r;i QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 27 DE 
~ SETEMBRO DE 2003? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE --·TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICILIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

~ DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 Não sabe 

(siga 6) 

--.. 
.... 
" ~ 
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(NASCIDAS ATÉ 27/09/1993) 1 l. 

r:l ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- TEVE ALGUM FILHO 
~ NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI

NAL DE VIDA AO NASCER)? 

1 D Sim (siga 2) 
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(siga Sl 

~ DESTES FILHOS QUE • __ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 10 Não sabe 

(siga 6) 

r:l ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, --- TEVE ALGUM FILHO 
~ NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI

NAL DE VIDA AO NASCER)? 

1 D Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao IOl 

r;i QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 27 DE 
~ SETEMBRO DE 2003? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE --·TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICILIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

~ DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 Não sabe 

(siga 6) 

--.. 
.... 
" ~ 
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Q DESTES FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE --- TEVE, QUAN
~ TOS JÁ MORRERAM? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 7) 

r:1 QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES FILHOS NASCI-
~ DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

10 Masculino 30 Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MtS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

Mês Ano 

(siga 9) 

Q ESTE ÚL T 1 MO F 1 LHO NASCIDO V 1 VO QUE ___ TEVE, 
~ AINDA ESTÁ VIVO? 

iD Sim 30 Não 

(siga 10) 

sD Não sabe 

Q ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, ___ TEVE ALGUM FI -
~ LHO, COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS

CEU MORTO? 

20 Sim (siga 11) 

4 O Não (encerre a parte) 

r::l QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ :Z7 
~ DE SETEMBRO DE :Z0037 

Homens Mulheres 

w w 
sO Nao sabe 70 Nao sabe 

f:l DESTES FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE --- TEVE, QUAN
~ TOS JÁ MORRERAM? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 7) 

r:1 QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES FILHOS NASCI-
~ DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

10 Masculino 30 Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MtS E O ANO DE NASCIMENTO 
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

Wl111I 
Mês Ano 

(siga 9) 

DESTE ÚL-

f:l ESTE ÚLTIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
~ AINDA ESTÁ VIVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

(siga 10) 

Q ATÉ 27 DE SETEMBRO DE 2003, ___ TEVE ALGUM FI -
~ LHO, COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS

CEU MORTO? 

20 Sim (siga 1 ll 

4 D Não (encerre a parte) 

r::l QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 27 
~ DE SETEMBRO DE :Z0037 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

~ 
-;; 
::: 
~ ... 
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-;; 
::: 
~ ... 



CARACTER(STlCAS DO ACESSO AOS SERVICOS PREVENTIVOS DE SAúDE EM MULHERES MORADORAS 
DE 25 ANOS E MAIS DE IDADE ]_ 7 

(NASCIDAS ATt 27/09/19781 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DE.VEM SER PERGUNfADOS AO 
lNFORMANfE SÃO PARA CONfROLE DA ENTRE.VISTA 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } 30 Pessoa não moradora 
(passe 

do 
domicílio ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

f:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE UM MtDICO OU ENFER-
1..:J MEIRO FEZ O EXAME CLÍNICO DAS MAMAS DA ___ 7 

10 Menos de l ano 

30 De 1 ano a 3 anos 

sO 4 anos ou mais 

10 Nunca fez exame clínico 

(siga 4) 

r:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE --- FEZ UMA MAMO
~ ORAf'lA7 

20 Menos de l ano 

40 De 1 ano a 2 anos 

60 3 anos ou mais 

sO Nunca fez mamografia 

(siga 5) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DE.VEM SER PERGUNfADOS AO 
INFORMANfE SÃO PARA CONfROLE DA ENTRE.VISTA 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } 30 Pessoa não moradora do 
(passe 

domicílio ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

r:"J QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE UM MÉDICO OU ENFER-
~ MEIRO FEZ O EXAME CLÍNICO DAS MAMAS DA ___ 7 

10 Menos de l ano 

30 De 1 ano a 3 anos 

sD 4 anos ou mais 

10 Nunca fez exame clínico 

(siga 4) 

r:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUç 
~ GRAFIA? 

20 Menos de 1 ano 

40 De 1 ano a 2 anos 

60 3 anos ou mais 

sD Nunca fez mamografia 

(siga Sl 

--- FEZ UMA MAMO-

.. 
~ 

" ~ 
'-.. 



CARACTER(STlCAS DO ACESSO AOS SERVICOS PREVENTIVOS DE SAúDE EM MULHERES MORADORAS 
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(NASCIDAS ATt 27/09/19781 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DE.VEM SER PERGUNfADOS AO 
lNFORMANfE SÃO PARA CONfROLE DA ENTRE.VISTA 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } 30 Pessoa não moradora 
(passe 

do 
domicílio ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

f:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE UM MtDICO OU ENFER-
1..:J MEIRO FEZ O EXAME CLÍNICO DAS MAMAS DA ___ 7 

10 Menos de l ano 

30 De 1 ano a 3 anos 

sO 4 anos ou mais 

10 Nunca fez exame clínico 

(siga 4) 

r:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE --- FEZ UMA MAMO
~ ORAf'lA7 

20 Menos de l ano 

40 De 1 ano a 2 anos 

60 3 anos ou mais 

sO Nunca fez mamografia 

(siga 5) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DE.VEM SER PERGUNfADOS AO 
INFORMANfE SÃO PARA CONfROLE DA ENTRE.VISTA 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } 30 Pessoa não moradora do 
(passe 

domicílio ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

r:"J QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE UM MÉDICO OU ENFER-
~ MEIRO FEZ O EXAME CLÍNICO DAS MAMAS DA ___ 7 

10 Menos de l ano 

30 De 1 ano a 3 anos 

sD 4 anos ou mais 

10 Nunca fez exame clínico 

(siga 4) 

r:l QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUç 
~ GRAFIA? 

20 Menos de 1 ano 

40 De 1 ano a 2 anos 

60 3 anos ou mais 

sD Nunca fez mamografia 

(siga Sl 

--- FEZ UMA MAMO-

.. 
~ 

" ~ 
'-.. 
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DE 25 ANOS OU MAi S DE IDADE 
(NASCIDAS ATÉ 27/09/1978) 

1. 7 

~ QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE A --- FEZ EXAME 
~ PREVENTIVO PARA CÂNCER DO COLO DO ÚTERO? 

~ QUANDO FOI A ÚLTIMA VEZ QUE A --- FE:z EXAME 
~ PREVENTIVO PARA CÂNCER DO COLO DO ÚTERO? 

•D Menos de 3 anos •D Menos de 3 anos 

30 De 3 anos a 5 anos 30 De 3 anos a S anos 

sD 6 anos ou mais sD 6 anos ou mais 

70 Nunca fez exame preventivo 70 Nunca fez exame preventivo 

EXAME CLfNICO DAS MAMAS - É um exame no qual o médico ou enfermeiro apalpa as mamas para procurar algum 
possível problema como: caroços, nódulos ou outras doenças. 

MAMOGRAFIA - É um exame no qual as mulheres vão a uma clínica para fazer um raio x ou chapa das mamas. 
Este exame é usado para detectar: caroços, nódulos, câncer ou outras doenças. 

EXAME PREVENTIVO - É um exame, também chamado Papanicolau, no qual se colhe um material do colo do úte
ro por via vaginal, eara análise em laboratório. Este material é usado para o diagnóstico de problemas 
que podem levar ao cancer do colo do útero. 

OBSERVAÇÕES:-------------------------·---------------------------------------------------------------
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I3 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE l>A ENTREVISTA INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } (passe 
10 A própria pessoa } (passe 

30 Pessoa não moradora do ao 3) 30 Pessoa não moradora do ao 3) 
domicílio domicí 1 io 

sD Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DEST~ PARTE: 0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w w 
(siga J) (siga 3) 

. 

1 

MORBIDADE l 1 
MORBIDADE 

1 

0 DE UM MODO GERAL, ___ CONS l DERA O SEU PRÓPRIO 0 DE UM MODO GERAL, ___ CONS !DERA O SEU PRÓPRIO 
ESTADO DE SAÚDE COMO: ESTADO DE SAÚDE COMO: 

10 Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sD Muito ruim sD Muito ruim 

(siga 4) (siga 4) 

0 NAS DUAS ÚLfIMAS SFMANAS ___ DEIXOU DE REALIZAR 0 NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ DEIXOU DE REALIZAR 
QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS (TRABA- QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS (TRABA-
LHAR, IR À ESCOLA, BRINCAR, E'IC l POR MOTIVO DE LllAR, IR À ESCOLA, BRINCAR, ETC l POR MOTIVO DE 
SAÚDE? SAÚDE? 

20 Sim (siga Sl 20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 7) 40 Não (passe ao 7) 
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13 CARACTERÍSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- DEI
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

w 
Dias 

(siga 6) 

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO QUE IMPEDIU ___ DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 O Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 O Problema de coração ou pressão 

04 D Dor nos braços ou nas mãos 

osO Problema mental ou emocional 

06 D Outra doença 

07 D Prob 1 ema odon to 1 óg i co 

08 D Acidente no local de trabalho 

090 Acidente no trânsito 

100 Outro acidente 

11 O Agressão 

120 Outro motivo 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- DEI
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

w 
Dias 

{siga 6) 

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO QUE IMPEDIU ___ DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLrIMAS SEMANAS? 

01 D Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 D Problema de coração ou pressão 

04 D Dor nos braços ou nas mãos 

05 D Problema mental ou emocional 

06 D Outra doença 

07 D Problema odontológico 

08 D Acidente no local de trabalho 

09 D Acidente no trânsito 

10 D Outro acidente 

11 D Agressão 

120 Outro motivo 

(siga 7) (siga 7) 

EJ NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ·-- ESTEVE ACAMADD(Al 7 EJ NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- ESTEVE ACAMADOCAl 7 

10 Sim (siga 8) 10 Sim (siga 8) 

30 Não (passe ao 9) 30 Não (passe ao 9) "' "" " " ~ 
::: 
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::: 



1.3 CARACfERfSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

r:l NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- ES
~ TEVE ACAMADOCAJ? 

w 
Dias 

(siga 9) 

Jn1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE ___ TEM DOENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 

10 Sim 

30 Não 
(siga 10) 

r::J ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 11) 

Í.:l ALGUM MÉDICO 9u PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE ___ TEM CANCER? 

10 Sim 

30 Nao 

(siga 12) 

1.:1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL OE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DIABETES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 13) 

r::1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL OE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM BRONQUITE OU ASMA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 14) 

r:l NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTÓS DIAS --- ES
~ TEVE ACAMADOCAl? 

w 
Dias 

(siga 9) 

r.:.1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE ·-- TEM DOENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 

10 Sim 

30 Não 
(siga 10) 

r::J ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 11) 

Í.:l ALGUM MÉDICO 9u PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE ___ TEM CANCER? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 12) 

1.:1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DIABETES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 13) 

r::1 ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM BRONQUITE OU ASMA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 14) 

~ 

o 

" 
~ 
~ 
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" 
~ 
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13 CARACfER{SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
QUE --- TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTA!? 

40 Não 

(siga 15) 

f;;J ALGUM MÉDlCO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DOENÇA DO CORAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 16) 

r::l ALGUM MÉDICO OU PROF!SSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM INSUFICIENCIA RENAL CRÔNICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 171 

r::"J ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DEPRESSÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 18) 

r::l ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM TUBERCULOSE? 

r:-;J ALGUM MÉDICO OU PROF!~SIONAL D~ SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA)? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 15) 

r::l ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONA~ DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DOENÇA DO CORAÇAO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 16) 

r::l ALGUM MÉDICO OU PROF!SSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM INSUFICIENCIA RENAL CRÔNICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 17) 

r::"J ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE --- TEM DEPRESSÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 18) 

r::l ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
~ QUE ___ TEM TUBERCULOSE? 
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13 CARACTERfSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

~ ALOUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE ~ ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
QUE --- TEM TENDINITE OU TENOSSINOVITE? QUE --- TEM TENDINITE OU TENOSSINOVITE? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 20l (siga 20) 

~ ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE ~ ALGUM MÉDICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ DISSE 
QUE ___ TEM CIRROSE? QUE --- TEM CIRROSE? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 21) (siga 21) 

1 

COBERTURA DE PLANO DE SAÚDE 
1 1 

COBERTURA DE PLANO DE SAÚDE 

§]--- TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE lMi::DlCO 
OU ODONTOLÓGICO), PARTICULAR, DE EMPRESA OU 

~ --- TEM DIRE~TO A ALGUM PLANO DE SAÚDE !MÉDICO 
OU ODONTOLOOICO), PARTICULAR, DE EMPRESA OU 

ÔROÃO PÚBLICO? ÔROÃO PÚBLICO? 

10 Sim. apenas um } 10 Sim, apenas um } 30 (siga 22) 30 (siga 22) 
Sim, mais de um Sim. mais de um 

sD Não (passe ao 451 sO Não (passe ao 45) 

Os quesitos 22 a 43 devem referir-se ao plano Os quesitos 22 a 43 devem re{erir-se ao plano 
de saúde único ou principal que a pessoa de saúde único ou princifXt que a pessoa 
tem direito tem direito 

~ ESTE PLANO OE SAÚDE (ÚNICO OU PRINCIPAL) QUE ~ ESTE PLANO DE SAÚDE !ÚNICO OU PRINCIPAL> QUE 
--- TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO DE ASSISTtN- --- TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO DE ASSIST~N-
CIA DE SERVIDOR PÚBLICO !MUNICIPAL, ESTADUAL CIA DE SERVIDOR PÚBLICO !MUNICIPAL, ESTADUAL 
OU MILITAR)? OU MILITAR!? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 23) (siga 23) 
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1.3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

§] --- CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: §] ___ CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 24) (siga 24) 

~ NESTE PLANO DE SAÚDE - - - É: ~ NESTE PLANO DE SAÚDE --- É: 

20 Titular (passe ao 21 l 20 Titular' (passe ao 27) 

40 Dependente ou agregado (siga 25) 40 Dependente ou agregado (siga 25) 

~ O TITULAR DESTE PLANO DE ~AÚDE QUE ___ TEM DI - ~ O TITULAR DESTE PLANO DE SAÚDE QUE ___ TEM D! -
REITO MORA NESTE DOMICfL!Q? RElTO MORA NESTE DOMICÍLIO? 

•D Sim (siga 26) 10 Sim (siga 26) 

30 Ni!o (passe ao 45) 30 Não (passe ao 45) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULA~ DESTE PLANO DE SAÚ- ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLANO DE SAÚ-
DE: DE: 

w w 
(passe ao 4~) (passe ao 45) 

1 
Os ?uesitos 27 a 44 ref er.em-se apenas aos 

11 
Os ?uesitos 27 a 44 referem-se apenas aos 1 

ti tu ares do plano de saúde único ou principal ti tu ares do plano de saúde único ou principal 

~ --: TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO OE !E] ___ TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 
SAUDE? SAÚDE? 

10 Sim (siga 28) . 10 Sim (siga 28) 

30 Não (passe ao '32) 30 Não (passe ao 32) 

' 
ft 

"' 
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§] --- CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: §] ___ CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 24) (siga 24) 

~ NESTE PLANO DE SAÚDE - - - É: ~ NESTE PLANO DE SAÚDE --- É: 

20 Titular (passe ao 21 l 20 Titular' (passe ao 27) 

40 Dependente ou agregado (siga 25) 40 Dependente ou agregado (siga 25) 

~ O TITULAR DESTE PLANO DE ~AÚDE QUE ___ TEM DI - ~ O TITULAR DESTE PLANO DE SAÚDE QUE ___ TEM D! -
REITO MORA NESTE DOMICfL!Q? RElTO MORA NESTE DOMICÍLIO? 

•D Sim (siga 26) 10 Sim (siga 26) 

30 Ni!o (passe ao 45) 30 Não (passe ao 45) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULA~ DESTE PLANO DE SAÚ- ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLANO DE SAÚ-
DE: DE: 

w w 
(passe ao 4~) (passe ao 45) 

1 
Os ?uesitos 27 a 44 ref er.em-se apenas aos 

11 
Os ?uesitos 27 a 44 referem-se apenas aos 1 

ti tu ares do plano de saúde único ou principal ti tu ares do plano de saúde único ou principal 

~ --: TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO OE !E] ___ TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 
SAUDE? SAÚDE? 

10 Sim (siga 28) . 10 Sim (siga 28) 

30 Não (passe ao '32) 30 Não (passe ao 32) 

' 
ft 

"' 



13 CARACI'ER(SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

~ NESTE PLANO DE SAÜDE ___ TEM DEPENDENTE ou 
AGREGADO QUE É MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

r.:;';J QUANTOS MORADORES DESrE DOMICÍLIO --- TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÜDE7 

w 
(siga 30) 

Q ___ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NFSTE DOM 1 Cf LI O 
~ COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 32) 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 32) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO OE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

O titular, através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 

-

anterior ... (siga 33) 

O titular, diretamente ao plano 

Outro morador do domicílio 

Pessoa não moradora 

Outro tipo 

-

(passe 
ao 34) 

~ NESTE PLANO DE SAÚDE _ •• TEM DEPENDENTE ou 
AGREGADO QUE É MORADOR NESTE DOMICfLIO? 

20 Sim (siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

~ QUANTOS MORADORES DESTE DOMICÍLIO --- TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 30) 

r:::-J • __ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NESTE DOM 1CfL1 O 
E.J COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 32) 

QUANTAS P~SSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 32) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

O titular, através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 

-

anterior ,... (siga 33) 

O titular, diretamente ao plano 

Outro morador do domiçílio 

Pessoa não moradora 

Outro tipo 
(passe 
ao 34) 

.... .. .. .., .. .. 



13 CARACI'ER(SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

~ NESTE PLANO DE SAÜDE ___ TEM DEPENDENTE ou 
AGREGADO QUE É MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

r.:;';J QUANTOS MORADORES DESrE DOMICÍLIO --- TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÜDE7 

w 
(siga 30) 

Q ___ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NFSTE DOM 1 Cf LI O 
~ COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 32) 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 32) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO OE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

O titular, através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 

-

anterior ... (siga 33) 

O titular, diretamente ao plano 

Outro morador do domicílio 

Pessoa não moradora 

Outro tipo 

-

(passe 
ao 34) 

~ NESTE PLANO DE SAÚDE _ •• TEM DEPENDENTE ou 
AGREGADO QUE É MORADOR NESTE DOMICfLIO? 

20 Sim (siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

~ QUANTOS MORADORES DESTE DOMICÍLIO --- TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 30) 

r:::-J • __ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NESTE DOM 1CfL1 O 
E.J COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 32) 

QUANTAS P~SSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 32) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

O titular, através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 

-

anterior ,... (siga 33) 

O titular, diretamente ao plano 

Outro morador do domiçílio 

Pessoa não moradora 

Outro tipo 
(passe 
ao 34) 

.... .. .. .., .. .. 



1.3 CARACfER(SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
SAÚDE? 

10 Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

30 Mais de 50 até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de SOO reais 

sD Não sabe 

r;.:;-J QU~L É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
Ô SAUDE? 

1 D Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

3 D Mais de SO até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

6 D Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de SOO reais 

sO Não sabe 

(siga 34) (siga 34) 

1:::1 ESTE PLANO DE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 3S) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE OFERECE LISTA OE MÉDICOS, 
l::J HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:;l ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA
~ OAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÜDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 371 

i:-::1 ESTE PLANO OE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 35) 

~ ESTE PLANO DE SAÜDE OFERECE LISTA DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:;J ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA
~ GAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

~ 

"' .. 
: .. .. 



1.3 CARACfER(SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
SAÚDE? 

10 Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

30 Mais de 50 até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de SOO reais 

sD Não sabe 

r;.:;-J QU~L É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
Ô SAUDE? 

1 D Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

3 D Mais de SO até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

6 D Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de SOO reais 

sO Não sabe 

(siga 34) (siga 34) 

1:::1 ESTE PLANO DE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 3S) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE OFERECE LISTA OE MÉDICOS, 
l::J HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:;l ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA
~ OAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÜDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 371 

i:-::1 ESTE PLANO OE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 35) 

~ ESTE PLANO DE SAÜDE OFERECE LISTA DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:;J ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA
~ GAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

~ 

"' .. 
: .. .. 



13 CARACTERfSTICAS DE SAÚDE DOS ~lORADORES 13 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO(A) POR MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICf PIOS 
DESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO? 

10 Sim (siga 37a) 

30 Não 

} (passe ao 381 

sD Nao sabe 

ESTE PLANO OE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO (A) POR MÉDICOS, HOSP !TA 1 S, LABORATÓR 1 OS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTRA UNIDADE DA 
FEDERAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 
(siga 38) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A CONSULTAS 
MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 39) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM-
PLEMENTARES? 

iO Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES? 

20 Sim (siga 40a) 

40 Não (passe ao 41) 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDl
DO(A) POR MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICf PIOS 
DESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO? 

10 Sim (siga 37a) 

30 Não 

} (passe ao 381 

sO Não sabe 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO (A) POR MÉDI°COS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTRA UNIDADE DA 
FEDERAÇÃO? 

10 Sim 

30 Nao 
(siga 38) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A CONSULTAS 
MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Nao 

(siga 39) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM-
PLEMENTARES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES? 

20 Sim (siga 40a) 

40 Não (passe ao 41) 

, -



13 CARACTERfSTICAS DE SAÚDE DOS ~lORADORES 13 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO(A) POR MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICf PIOS 
DESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO? 

10 Sim (siga 37a) 

30 Não 

} (passe ao 381 

sD Nao sabe 

ESTE PLANO OE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO (A) POR MÉDICOS, HOSP !TA 1 S, LABORATÓR 1 OS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTRA UNIDADE DA 
FEDERAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 
(siga 38) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A CONSULTAS 
MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 39) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM-
PLEMENTARES? 

iO Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES? 

20 Sim (siga 40a) 

40 Não (passe ao 41) 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDl
DO(A) POR MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICf PIOS 
DESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO? 

10 Sim (siga 37a) 

30 Não 

} (passe ao 381 

sO Não sabe 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI
DO (A) POR MÉDI°COS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTRA UNIDADE DA 
FEDERAÇÃO? 

10 Sim 

30 Nao 
(siga 38) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A CONSULTAS 
MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Nao 

(siga 39) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM-
PLEMENTARES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES? 

20 Sim (siga 40a) 

40 Não (passe ao 41) 

, -



13 CARACTER(SflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES EM QUE TIPO DE ACOMODAÇÃ07 

20 Quarto ou apartamento privativo 

4 D Quarto ou apartamento co J et i vo 

6 D Enfermaria 

(siga 41) 

r.:l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
~ FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

r::'J ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTtNCIA 
~ ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 44) 

r::l --- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
~ ASSISTtNCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

r:.:l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
~ HOSPITALARES EM QUE TIPO DE ACOMODAÇÃ07 

2 D Quarto ou apartamento privativo 

4 D Quarto ou apartamento coletivo 

60 Enfermaria 

(siga 41) 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTtNCIA 
E] ODONTOLÓGICA 7 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 44) 

r.-:1 --- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
~ ASSIST~NCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

~ .. .., 
D 
# .. 
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ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES EM QUE TIPO DE ACOMODAÇÃ07 

20 Quarto ou apartamento privativo 

4 D Quarto ou apartamento co J et i vo 

6 D Enfermaria 

(siga 41) 

r.:l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
~ FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

r::'J ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTtNCIA 
~ ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 44) 

r::l --- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
~ ASSISTtNCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

r:.:l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
~ HOSPITALARES EM QUE TIPO DE ACOMODAÇÃ07 

2 D Quarto ou apartamento privativo 

4 D Quarto ou apartamento coletivo 

60 Enfermaria 

(siga 41) 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTtNCIA 
E] ODONTOLÓGICA 7 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 44) 

r.-:1 --- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
~ ASSIST~NCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

~ .. .., 
D 
# .. 



1.3 CARACFERfSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES ]_3 

l~--------ACESS ___ º_A_o_s_SE~Rv_i_ç __ os __ oE __ sA_o_oE~----__.I l~--------ACESS ___ º __ Ao_s_SER __ v_i_ç_os __ DE __ s_AO_o_E ______ ~I 
--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 

SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 46) 

(passe ao 47) 

QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE --- COSTUMA PROCURAR: 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

08 D Agente comunitário de saúde 

Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
espírita, etd 

(siga 47) 

--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 
SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 46) 

(passe ao 47) 

QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMEN-
TO DE SAÚDE ___ COSTUMA PROCURAR: 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

A: .• bulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

08 D Agente comunitário de saúde 

09 D Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
esp í ri ta, etc) 

(siga 47) 



1.3 CARACFERfSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES ]_3 

l~--------ACESS ___ º_A_o_s_SE~Rv_i_ç __ os __ oE __ sA_o_oE~----__.I l~--------ACESS ___ º __ Ao_s_SER __ v_i_ç_os __ DE __ s_AO_o_E ______ ~I 
--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 

SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 46) 

(passe ao 47) 

QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE --- COSTUMA PROCURAR: 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

08 D Agente comunitário de saúde 

Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
espírita, etd 

(siga 47) 

--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 
SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN
TO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 46) 

(passe ao 47) 

QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMEN-
TO DE SAÚDE ___ COSTUMA PROCURAR: 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

A: .• bulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

08 D Agente comunitário de saúde 

09 D Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
esp í ri ta, etc) 

(siga 47) 



1.3 CARACTER{STICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

NOS ÚLTIMOS DOZE MESES ••• CONSULTOU MÉDIC07 ~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES ___ CONSULTOU MÉDIC07 

10 Sim (siga 48) 10 Sim (siga 48) 

30 Não (passe ao 49) 30 Não (passe ao 49) 

QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NOS ÚLTIMOS QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NÓS ÚLTIMOS 
DOZE MESES? DOZE MESES? 

w w 
(siga 49) (siga 49) 

~ QUANDO ___ FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? G2J QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 D Menos de 1 ano 1 D Menos de 1 ano 

3 O De l ano a 2 anos 3 D De 1 ano a 2 anos 

5 D 3 anos ou mais 5 D 3 anos ou mais 

7 D Nunca foi ao dentista 7 D Nunca foi ao dentista 

(siga SOl (Siga 50) 



1.3 CARACTER{STICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

NOS ÚLTIMOS DOZE MESES ••• CONSULTOU MÉDIC07 ~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES ___ CONSULTOU MÉDIC07 

10 Sim (siga 48) 10 Sim (siga 48) 

30 Não (passe ao 49) 30 Não (passe ao 49) 

QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NOS ÚLTIMOS QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NÓS ÚLTIMOS 
DOZE MESES? DOZE MESES? 

w w 
(siga 49) (siga 49) 

~ QUANDO ___ FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? G2J QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 D Menos de 1 ano 1 D Menos de 1 ano 

3 O De l ano a 2 anos 3 D De 1 ano a 2 anos 

5 D 3 anos ou mais 5 D 3 anos ou mais 

7 D Nunca foi ao dentista 7 D Nunca foi ao dentista 

(siga SOl (Siga 50) 



l.3 CARACTER(STICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

~I ~~~UT~•t_•_ZA_ç_xº~º-ºs~sE_a_v_iç_o_s_o_E_s_AO_o_E~~___.ll ~~~~UT~•-t1_ZA_ç_ÃO~oo--s_s_m_v_1ç_os~º-E_s_AO_o_E ____ __.I 

NAS DUAS ÜLTIMAS SEMANAS, PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

(siga Sla) 

40 Não (passe ao 68al 

QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL --
PROCUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS 
DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 D Acidente ou lesão 

02 D Prob 1 ema odonto 1 ôg i co 

03 D Reab i 1 i tação 

04 O Pré-nata 1 

05 D Puer i cu 1 tura 

06 D Vacinação 

07 D Outros atendimentos preventivos 

080 Parto 

090 Doença 

10 D Somente atestado de saúde 

(passe ao 52) 

NAS DUAS ÜLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÜDE? 

20 Sim (siga Sla) 

40 Não (passe ao 68a) 

f5t="1 QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL --
~ PROCUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÜDE NAS 

DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

OI D Acidente ou lesão 

020 Problema odontológico 

03 O Heab i 1 í tação 

04 D Pré-natal 

osO Puericultura 

06 D Vacinação 

07 O Outros atendimentos preventivos 

080 Parto 

090 Doença 

1 O D Somente atestado de saúde 

(passe ao 52) 

: .. ... ... .. .. 



l.3 CARACTER(STICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

~I ~~~UT~•t_•_ZA_ç_xº~º-ºs~sE_a_v_iç_o_s_o_E_s_AO_o_E~~___.ll ~~~~UT~•-t1_ZA_ç_ÃO~oo--s_s_m_v_1ç_os~º-E_s_AO_o_E ____ __.I 

NAS DUAS ÜLTIMAS SEMANAS, PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

(siga Sla) 

40 Não (passe ao 68al 

QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL --
PROCUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS 
DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 D Acidente ou lesão 

02 D Prob 1 ema odonto 1 ôg i co 

03 D Reab i 1 i tação 

04 O Pré-nata 1 

05 D Puer i cu 1 tura 

06 D Vacinação 

07 D Outros atendimentos preventivos 

080 Parto 

090 Doença 

10 D Somente atestado de saúde 

(passe ao 52) 

NAS DUAS ÜLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÜDE? 

20 Sim (siga Sla) 

40 Não (passe ao 68a) 

f5t="1 QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL --
~ PROCUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÜDE NAS 

DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

OI D Acidente ou lesão 

020 Problema odontológico 

03 O Heab i 1 í tação 

04 D Pré-natal 

osO Puericultura 

06 D Vacinação 

07 O Outros atendimentos preventivos 

080 Parto 

090 Doença 

1 O D Somente atestado de saúde 

(passe ao 52) 

: .. ... ... .. .. 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

QUANTAS VEZES ___ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

w 
(siga 53) 

ONDE --- PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros µrofissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

(siga 54) 

QUANTAS VEZES ___ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

w 
(siga 53) 

ONDE --- PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etcl 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

(siga 54) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

QUANTAS VEZES ___ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

w 
(siga 53) 

ONDE --- PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros µrofissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

(siga 54) 

QUANTAS VEZES ___ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

w 
(siga 53) 

ONDE --- PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etcl 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

(siga 54) 



13 CARACTERfSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES '1.3 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS --- FOI ATENDI· 
DO(AJ? 

(passe ao 60a) 

40 Não !siga 55) 

POR QUE MOTIVO ___ NÃO FOI ATENDIDO(AI NA PRI-
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funcio
nando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO M01JV07 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO OE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ••• FOI ATENDI· 
DO(AI? 

(passe ao 60a) 

40 Não (siga 55) 

POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENOIDO(AJ NA PRI
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funci o
nando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- VOLTOU A PROCURAR 
AlENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

(siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

.. ... .. .. 



13 CARACTERfSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES '1.3 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS --- FOI ATENDI· 
DO(AJ? 

(passe ao 60a) 

40 Não !siga 55) 

POR QUE MOTIVO ___ NÃO FOI ATENDIDO(AI NA PRI-
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funcio
nando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO M01JV07 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO OE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ••• FOI ATENDI· 
DO(AI? 

(passe ao 60a) 

40 Não (siga 55) 

POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENOIDO(AJ NA PRI
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funci o
nando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- VOLTOU A PROCURAR 
AlENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

(siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

.. ... .. .. 



13 CARACTER fsn CAS DE SAÚDE DOS ~!ORADORES 13 

ONDE ••. PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTJVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA• 
NAS? 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

10 O Laboratório ou e 1 í nica para exames 
complementares 

11 D Atendimento domíci 1 iar 

120 Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATEN-
DI DO (A)? 

20 Sim (passe ao 60al 

40 Não (siga 59) 

ONDE ___ PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudi·ólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pr-onto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

11 D Atendimento domiciliar 

120 Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS --- FDI ATEN
DIDU CAl 7 

20 Sim (passe ao 60a) 

40 Não (siga 59) 
~ 
~ 

'O 
~ 

~ 

"' 



13 CARACTER fsn CAS DE SAÚDE DOS ~!ORADORES 13 

ONDE ••. PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTJVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA• 
NAS? 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

10 O Laboratório ou e 1 í nica para exames 
complementares 

11 D Atendimento domíci 1 iar 

120 Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATEN-
DI DO (A)? 

20 Sim (passe ao 60al 

40 Não (siga 59) 

ONDE ___ PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA
NAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudi·ólogos, psicólogos, etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pr-onto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

11 D Atendimento domiciliar 

120 Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS --- FDI ATEN
DIDU CAl 7 

20 Sim (passe ao 60a) 

40 Não (siga 59) 
~ 
~ 

'O 
~ 

~ 

"' 



13 CARACTERÍSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENOIOO(A) NESSA 
ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANA~? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(passe ao 69) 

r;:::l QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
~ ___ RECEBEU? 

010 -
Consulta médica 

020 Consulta odontológica 

030 Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

040 Consulta de outro ~rofissional 
de saúde (fonoaudió ogo, psicó-
logo, etc ) 

os O Consulta na farmácia 

060 Quimioterapia, radioterapia, hemo- .... (siga-
diálise. hemoterapia 

010 61) 
Vacinação, injeção, curativo, medi -
ção de pressão ou outro atendimento 

080 Cirurgia em ambulatório 

090 Gesso ou imobilização 

100 Internação hospitalar 

110 Exames complementares 
-

120 Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

nO Outro atendimento (siga 61) 

r::::l POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENDIOO(A) NESSA 
~ ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 

NAS DUAS ÚLflMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro mot.i vo 

(passe ao 69) 

r::=l QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
~ ___ RECEBEU? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
080 
090 
100 
110 
120 
uD 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 
de saúde (fonoaudíólogo, psicó
logo. etc ) 

Consulta na farmácia 

-

Quimioterapia, radioterapia, hemo- ,_ (siga
diál ise, hemoterapia 

Vacinação, injeção. curativo. medi
ção de pressão ou outro atendimento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

61) 

Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento (siga 61) 



13 CARACTERÍSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 1.3 

POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENOIOO(A) NESSA 
ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANA~? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(passe ao 69) 

r;:::l QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
~ ___ RECEBEU? 

010 -
Consulta médica 

020 Consulta odontológica 

030 Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

040 Consulta de outro ~rofissional 
de saúde (fonoaudió ogo, psicó-
logo, etc ) 

os O Consulta na farmácia 

060 Quimioterapia, radioterapia, hemo- .... (siga-
diálise. hemoterapia 

010 61) 
Vacinação, injeção, curativo, medi -
ção de pressão ou outro atendimento 

080 Cirurgia em ambulatório 

090 Gesso ou imobilização 

100 Internação hospitalar 

110 Exames complementares 
-

120 Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

nO Outro atendimento (siga 61) 

r::::l POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENDIOO(A) NESSA 
~ ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 

NAS DUAS ÚLflMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro mot.i vo 

(passe ao 69) 

r::=l QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
~ ___ RECEBEU? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
080 
090 
100 
110 
120 
uD 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 
de saúde (fonoaudíólogo, psicó
logo. etc ) 

Consulta na farmácia 

-

Quimioterapia, radioterapia, hemo- ,_ (siga
diál ise, hemoterapia 

Vacinação, injeção. curativo. medi
ção de pressão ou outro atendimento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

61) 

Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento (siga 61) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

f6il ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE ___ FOI ATENDIDO CAI 
Ô ERA: 

Público 10 
30 
sO 

Particular 

Não sabe 

(siga 62) 

Q NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
Ô MEDICAMENTO? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 63) 

(passe ao 64) 

r::-::1 NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE --- RECEBEU ALGUM 
~ MEDICAMENTO GRATUITAMENTE (EXCETO AMOSTRA 

GRÁTIS)? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

f;:;l ESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL
~ GUM PLANO DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 65) 

Q --, PAGOU ALGUM VALOR PO~ ESTE ATENDIMENTO DE 
~ SAUDE RECEBIDO NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 66) 

r:::l ESTE ATE~D!MENTO DE SAÚDE FOI FEITO ATRAVÉS DO 
~SISTEMA UN!CO DE SAÚDE !SUS)? 

20 Sim 

40 Não 

60 Não sabe 
{siga 67) 

' 

W ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE --- FOI ATENDIOOCAl 
Ô ERA: 

10 Público 

30 Particular 

sO Não sabe 

{siga 62) 

~ NéSTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
Ô MEDICAMENTO? 

20 Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 64) 

W NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE ___ RECEBEU ALGUM 
~ MEDICAMENTO GRATUITAMENTE (EXCETO AMOSTRA 

GRÁTIS)? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

f;:;l ESTE ATENDIMENT~ DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL
~ GUM PLANO DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 65) 

Q ___ PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO DE 
~ SAÚDE RECEBIDO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 66) 

r:::l ESTE ATE~DIMENTO DE SAÚDE FOI FEITO ATRAVÉS DO 
~ SISTEMA UN!CO DE SAÚDE !SUS)? 

20 Sim 

40 Não 

60 Não sabe 
(siga 67) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

f6il ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE ___ FOI ATENDIDO CAI 
Ô ERA: 

Público 10 
30 
sO 

Particular 

Não sabe 

(siga 62) 

Q NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
Ô MEDICAMENTO? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 63) 

(passe ao 64) 

r::-::1 NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE --- RECEBEU ALGUM 
~ MEDICAMENTO GRATUITAMENTE (EXCETO AMOSTRA 

GRÁTIS)? 
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30 Não 

(siga 64) 

f;:;l ESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL
~ GUM PLANO DE SAUDE? 
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40 Não 

(siga 65) 
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~ SAUDE RECEBIDO NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS? 
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30 Não 

(siga 66) 

r:::l ESTE ATE~D!MENTO DE SAÚDE FOI FEITO ATRAVÉS DO 
~SISTEMA UN!CO DE SAÚDE !SUS)? 
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40 Não 

60 Não sabe 
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1.3 CARACTERfSflCAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

•.. CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE
BIDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(passe ao 69) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, POR QUE MOTIVO --
NÃO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
os O 
090 
100 
110 
120 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
di fíci 1 acesso 

Dificuldade de transporte 

Horário incompatível 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a) acompanhasse 

Não gostava dos profissionais do estabele
cimento 

Greve nos serviços de saúde 

Outro motivo 

(siga 69) 
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(passe ao 69) 

168'=1 NAS DUAS ÚL T 1 MAS SEMANAS, POR QUE MOTJ VO __ _ 
~ NÃO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
os O 
090 
100 
nO 
120 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
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1 

INTERNAÇÃO 
1 
[ INTERNAÇÃO 

1 

§] NOS DOZE ÚLTIMOS MESES, --- ESTEVE INfERNA- §] NOS DOZE ÚLTIMOS MESES, --- ESTEVE INTERNA-
DO!Al? DO(Al? 

10 Sim (siga 70) 10 Sim (siga 70) 

30 Não (encerre a parte) 30 Não (encerre a parte) 

~ NOS DOZE ÚLTIMOS MESES, QUANTAS VEZES --- ES- ~ NOS DOZE ÚLTIMOS MESES, QUANTAS VEZES ••• ES-
TEVE INTERNADO(A)? ·TEVE INTERNADO!Al? 

w w 
(siga 71) (siga 71) 

~ QUANTO TEMPO --- PERMANECEU INTERNADO(A) !PELA ~ QUANTO TEMPO --- PERMANECEU INTERNADO!Al (PELA 
ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

w w w w 
Meses Dias Meses Dias 

(siga 72) (siga 72) 

~ QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
___ RECEBEU QUANDO FSTEVE INTERNADO(A) CPELA 

~ QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
_. _ RECEBEU QUANDO ESTEVE 1 NTERNADO (A) !PELA 

ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

10 Tratamento clínico iD Tratamento clínico 

20 Parto normal 20 Parto normal 

30 Parto cesár·eo 30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 60 Exames 
(siga 73) (siga 73) 

~ O ESTABELECIMEN10 DE SAÚDE EM QUE ___ ESTEVE 6J O ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EM QUE ·-- ESTEVE 
INTERNADO(Al (PELA ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS 1 NTERNADO C AJ CPELA ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES ERA: DOZE MESES ERA: 

10 Público 30 Particular sD Não sabe 1 D Público 30 Particular sD Não sabe 

(siga 74) (siga 74) 
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13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 13 

A (ÚLTIMA) INTERNAÇÃO QUE --- 1EVE NOS ÚLflMOS 
DOZE MESES FOI COBERTA POR ALGUM PLANO DE 
S/\ÚDE? 

20 Sim 40 Não 

(siga 75) 

--- PAGOU ALGUM VALOR POR ESTA (ÚLTIMA) 
NAÇÃO OCORRIDA NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

lo Sinl 30 Não 

(siga 76) 

INTER-

J;::STA (ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE {SUS)? 

40 Não 60 Não sabe 

(siga 77) 

--- CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE
BIDO NESTA !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI: 

•D Muito bom 

20 Bom 

30 Regulap 

40 Ruim 

sD Muito ruim 

A !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO QUE 
DOZE MESES FOI COBERTA 
SAÚ!)E? 

POR 
TEVE NOS ÚLTIMOS 

ALGUM PLANO DE 

40 Não 

(siga 75) 

--- PAGOU ALGUM VALOR POR ESTA (ÚLTIMA) 
NAÇÃO OCORRIDA NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

10 Sim 30 Não 

(siga 76) 

INTER-

ESTA (ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS)7 

40 Não 60 Não sabe 

(siga 77) 

--- CONSIDERA QUE O A1ENDIMENTO DE SAÚDE RECE
BIDO NESTA !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sD Muito ruim 
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14 
CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1989) 14 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

sD 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Outra pessoa moradora do dom i e í 1 i o (siga 2) 
I 

0 NÚMERO DE ORDEM DO I NF'ORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

r::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA OE SAÚDE, _ •• TEM DI -
~ F!CULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } leocerre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sD Tem pequena dificuldade 

} lslga 70 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, --- 1EM DI
FICULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga Sl 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] O l NF'ORMANTE DES1 A PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3l 

r::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, __ • TEM DI -
~ FICULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } le~erre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sO Tem pequena dificuldade 

} lslga 41 70 Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM OI -
F!CULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 5) 

N 
N 

" "O 

" " 



14 
CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 27/09/1989) 14 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

sD 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Outra pessoa moradora do dom i e í 1 i o (siga 2) 
I 

0 NÚMERO DE ORDEM DO I NF'ORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3) 

r::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA OE SAÚDE, _ •• TEM DI -
~ F!CULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } leocerre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sD Tem pequena dificuldade 

} lslga 70 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, --- 1EM DI
FICULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga Sl 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] O l NF'ORMANTE DES1 A PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(siga 3l 

r::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, __ • TEM DI -
~ FICULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } le~erre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sO Tem pequena dificuldade 

} lslga 41 70 Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM OI -
F!CULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA
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(NASCIDOS ATÉ 27/09/1989) 14 

r;) NORMALMEN1E, POR PROBLEMA DE SAÚDE, --- TEM Dl
l:J FICULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON

SERTOS DOMÉSTICOS? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sD Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 6) 

M NORMALMENTE, POR PROBLEMA DF SAÚDE, ___ TEM Dl -
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 7) 

hl NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, TEM D! -
~ FICULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR:SÊ OU CUR

VAR-SE? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

fol NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, --- TEM DI
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Nao consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

r::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, --- TEM DI
l:J FICULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON

SERTOS DOMÉSTICOS? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

(siga 6) 

r;:-") NORMALMEN fE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Não consegue 

40 Tem gr•ande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 7) 

h"J NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM Dl -
l!J FICULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CUR

VAR-SE? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

fol NORMALMEN1 E, POR PROBLEMA DE SAÚDE, . __ TEM D!· 
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

;:;: 
"O 
o 

::: 
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Ínl NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, • _. TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

Ínl NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

1 D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sD Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

1 D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 
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DATA DE 
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TRABALHOS DATA DE 

1 
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f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

1 D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sD Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

1 D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena di~iculdade 

70 Não tem dificuldade 
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