
MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL As informações prestadas em obediên-
FUNDAÇAO IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTATrSTICA eia ao disposto nesta Lei, destinando-se 
GRUPO EXECUTIVO DE PESQUISAS DOMICILIARES exclusivamente fins dos levantamen-aos 

PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICJLIOS tos estatísticos, não serão objeto de 

PNAD 2 certidão, nem divulgadas de modo que tor-- nem pública a situação particular dos infor-
RENDIMENTO mantes (Lei n. 5534 de 14-11-68.) 

1 1 2 1 3 1 4 1 
15 1 6 1 7 1 8 1 9 1 10 1 11 1 12 1 13 1 14 1 15 16 1 17 

1 
18 Para uso da Repartição 

TRANSCREVA DA FOLHA ESPECIAL DE REGISTRO DE DOMICÍLIO (PNAD - 301) 19 20 21 

a.Nú- Estado Uni-
dade mero g. N.º final Tipo do de da b. Si- e. Código d(• Município d. Rotação e. Número j. Número da da cartão Con-pes- tuação e semana de cont.role de série FRD entrevista 

quisa su-

(28) (1) (2) (3) (4) (5) (6) mo 
---

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 

h. Estado final da entrevista i. Nome do chefe da Unidade de Consumo 

1 !=i Entrevista realizada--+ N. 0 de ordem do informante----------------------------- --------------------------------------------
\=i Sem entrevista --- Informante_ - -- _ - -- -- - - -- ______ - - - - -- - - - --- _ -- _____________ N. 0 da Unidade de Consumo ____________ 

1 j. Nome do Entrevistador (Em letra de imprensa) + 
TIPO DA NÃO ENTREVISTA (Transcreva do item h do PNAD-1) --------------------------------------------

r•-------- ---------------- -- ------------------- . ------------- ----- -- ---------- ----- -- --- - --------------- Data da entrevista ______ / ______ / ______ 

1. CARACTERÍSTICAS DO DOMICÍLIO 

a. Situado em rua Para uso ó. Se próprio ou em aquisição, indicar: Para uso da d. Tipo Para uso Repartição 
pavimentada? da 

Área em m2 { totaL __ -- -- ---- -- -- - - - - -- - - - - - - -
da 

Repartição 1. 23/27 Repartição construída _______________________ 

1 [=1 Sim 22 2. Valor estimado do imóvel Cr$ __________________ 
2El/31 

1 C=:J Durável 40 

2 [=1 Não e Se alugado, indicar: 2 [=1 Rústico 

Valor do aluguel mensal Cr$ ___________________ 
32/39 

3 \=i Improvisado 

2 IMÓVEIS PRÓPRIOS 

DISCRIMINAÇÃO 
UNIDADE DE MEDIDA 

Quant.idade Equivalência Área total (na PARA uso DA REPARTIÇÃO 
(1) (2) Nome em m2 1midade de medida) 

41/42 Área total em m2 43/47 

1 Fazendas 

48/49 50/54 

' 
2. Chácaras e Sítios 

55/56 57/61 

3. Terrenos 

62/63 64/68 

4. Casas 

69/70 71/75 

5. Apartamentos 
Cart.ão 

20 
4. MOB1LIA 

Para uso 
3 da 

3. UTENSÍLIOS DE COZINHA E VESTUÁRIO Unid.consumo Repartição 

21 1 - Feitas em casa \=i 25 
4 1 - Mesas 2 - Compradas .. i=i 

1 - Feitos em casa \=i 22 3 - Doadas. .. D 
• 3.1 - Utensílios de cozinha 2 - Comprados ... c=i 1 - Feitos em casa !=i 26 

3 - Doados i=i 4 2 - Cadeiras e Bancos 2 - Comprados .. i=i 
23 3 - Doados .. . CJ 

1 - Feitas em casa !=i 1 - Feitos em casa !=i 27 
,, 

3.2 - Roupas 2 - Compradas . . i=i 4 3 - Guarda-roupas 2 - Comprados ..... C:J 
1 3 - Doadas c=i (armário) 3 - Doado>i .CJ ' 
1 1 - Feitas em casa CJ 28 
! 24 4 4 - Camas 2 - Compradas . .o 

1 - Possui .. i=i 3 - DoadaR .... . CJ 
3 . 3 - Calçados 1 - Feitas em casa C:=J 29 

2 - Não possui ... i=i 4.5 - Redes 2 - Compradas ..... D 
1 3 - Doadas . . o 
~-



NÚMERO Para uso da 
Repartição 

CARTÃO 
20 

UNIDADE DE CONSUMO 
21 

Da pesquisa De contrcle De série rl~~5~__:_~~~~~-c 
NOME DA PESSOA N. 0 de ordem 

na FRD 
--------Cartão 1 U. Consumo TV - PARA TRABALHADOR RURAL 

20 21 1----------------~---~ 
4 1. MENSALISTAS 

, _____________ _!_ ____ ___! _ _:;;_..;-----1---------------------~ 

I - PARA ASSALARIADOS 

(Excluir trabalhos vinculados a estabelecimentos 
agropecuários) 

- Qual a sua ocupação? 

Pessoa 1 - Qual a sua ocupação? 
2?/23 

2 - A que classe de atividade corresponde? 

1----=-2-"4"-/
2
-"
6--1 3 - Quanto recebeu no mês passado? 

Cr$ _______________________ _ 

l------------------------1--..,..,...'.":'":"--I 4 - Quantos meses trabalhou nos tíltimos 12 meses? 
Z7/29 

2 - A que classe de atividade corresponde? 

2. DIARISTAS 

1-----------------------1-----1 1 - Qual a sua ocupação? 
30/34 

~ - Quanto iecebeu no mês passado? 

Cr$ _______________________ _ 

4 - Recebeu gratificações, prêmios ou partici~ação nos 
lucros? 

NãoCJ Sim CJ -+ Cr$ ________ --------

3.5/39 

2 - Quanto recebe de diária? 
Cf$ _______________________ _ 

3 - A diária é 
Com 

A seco 1.C=:J comida 2.CJ 

1------------------------1------1 4 - Quantos dias trabalhou no mês passado? 
40/44 

5 - Recebeu remuneração por horas extraordinárias? 

Não CJ Sim C=:J -+ Cr$ ________________ _ 

6 - Recebeu licença ou férias em dinheiro? 

Não CJ Sim CJ --+ Cr$ ________________ _ 

7 - Recebeu alguma indenização trabalhista? 

NãoCJ Sim c::J -+ Cr$ ________ ---------

8 - Recebeu outros proventos? 
(Gorjetas) 

NãoCJ Sim CJ -+ Ór$ ________________ _ 

II - PARA PESSOA..';; QUE TRABALHAM POR 
CONTA PRÓPRIA NÃO ESTABELECIDAS 

1 -- Qual a sua ocupação? 

2 - A que classe de atividade corresponde? 

3. REMUNERAÇÃO CONTRATUAL-EMPREITEIROS 

45/49 1 - Qual a sua ocupação? 

2 - Qual a tarefa executada? 

50/54 
3 - Qual o tipo de unidade trabalhada? 

4 - Quantas unidades trabalhou no mês passado? 
55/58 

5 - Quanto recebeu por unidade? 

CrS------------------------

1 - Qual a sua ocupação ? 

2 - Qual a t.arefa executada? 

1 
__ 5_9/:...6_1 __ 

1 
3 - Qual o tipo de unidade trabalhada? 

4 - Quantas unidades trabalhou no mês passado? 

62/64 
5 - Quanto recebeu por unidade? 

Cr$ __________ " ____________ _ 

Pessoa 
22/23 

24/26 

27/29 

30/33 

34/35 

36/38 

39/42 

43 

44/45 

54/'J7 

58/60 

61/65 

66/69 

3 - Quantos dias trabalhou no mês passado? 
65/66 6 - Quanto recebeu por todas as tarefas executadas no 1--

7_o'"-/7_5 __ 1 
mês passado ? 

4 - Qual a renda líquida percebid~ no mês passado? 

Cr$----------~-------------

III - PARA PESSOAS ESTABELECIDAS COM 
NEGÓCIO OU PROFISSIONAIS LIBERAIS 

1 - Qual a sua ocupação ou profissão? 

67/71 

Cr$ ___ ~- ________ ------ -----

7 - Recebeu produtos rurais ou bens? 

NãoCJ Sim CJ (Especifique)-+ 

Produto ou Bens Unidade Quantidade Preço por unidade 

1-----------------------1-----1 _________________ ---------- ------------ ----------------
7.5/80 

2 - Qual a renda líquida percebida no mês passado? 

CrS------------------------
Preço do produtor para produtos agrícolas 
Preço de mercado para os demais 
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V - PARA PROPRIETÁRIOS RURAIS, ARRENDA
TÁRIOS, PARCEIROS, ETC. 

1 - Qual a sua ocupação ? 

2 - A que classe de atividade corresponde? 

Pessoa 
22/23 

27/29 

CARTÃO UNIDADE DE CONSUMO 
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VII - OUTRAS RECEITAS 

(É obrigatório o preenchimento <leste quadro, sempre que 
não houver informações no.~ •quadros I a VI) 

RENDAS MONETÁRIAS 

1 - Recebeu aposentadoria ou pensão de instituto? 1------------------------1--...,..-.,,.---1 
30/32 3 - Qual a exploração predominante? 

4 - Qual a renda bruta auferida nos últimos 12 meses? 

Cr$ _______________________ _ 

5 - Retirou produtos do estabelecimento para consumo 
próprio? 

Não [=::J Sim c:::::J (Especifiquer--i 

Produto=------------------------------------·----

Unidade Preço por Quantidade 
unidade 

Valor (Cr$) 

Pro<luto: ________________________________________ _ 

Unidade Preço por Quantidade 
unidade Valor (Cr$) 

Produto=-----------------------------------------

Unidade Preço por Q ·d d 
unidade . uant1 a e Valor (Cr$) 

Produto:-----------·-----------------------------

Unidade Preço por Quantidade 
unidade Valor (Cr$) 

Produto=-----------------------------------------

Unidade Preço por Quantidade 
unidade Valor (Cr$) 

Produto: ____ - - - - - - - - --- ----- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Unidade Preço por Quantidade 
unidade Valor (Cr$) 

Preço do produtor para produtos agrícolas 

VI - RENDA DE IMÓVEIS E VALORES 
MOBILIÁRIOS 

(Valor anual) 

Não [=::J Sim C=:J -+ Cr$ __________ ·-----

1 __ 
3_3/_39_. --1 2 - Recebeu auxílios em dinheiro? 

Não [=::J Sim CJ-+ Cr$ _______________ _ 

3 - Teve renda de sublocação de imóvel ou de aluguel de 
vaga? 

NãoCJ Sim CJ -+ Cr$ _______________ _ 

4 - Recebeu indenização de seguros pessoais'! 

NãoCJ Sim CJ-+ Cr$ _______________ _ 

5 - Recebeu pensão de alimentos (Judicial ou espontâ
nea)? 

NãoCJ Sim CJ -+ Cr$ _______________ _ 

6 - Recebeu auxílio funeral ou de maternidade? 

NãoCJ Sim CJ -+ Cr$ _______________ _ 

7 - Recebeu bolsa de estudo ou de viagem? 

NãoCJ Sim c:::J-+ Cr$ _______________ _ 

8 - Teve outros ressarcimentos ou rendas não especifica
das anteriormente? 

NãoCJ Sim CJ-+ Cr$ _______________ _ 

RENDAS NÃO MONETÁRIAS 

(As estimativas serão feitas em termos de cotação de mer
cado) 

1 - Em quanto esti,ma o valor do aluguel da sua casa? 

Cr$ _______________________ _ 

2 - Recebeu gratuitamente, água, luz, esgot.o, etc.? 

64/69 
1 - Teve alguma renda de aluguel de imóveis ou de arren- 1-------1 

NãoCJ SimCJ 

i <lamento de terras? 

Não [=::J Sim c::=J-+ Cr$ _________________ _ 
Cr$ _____________________ _ 

2 - Teve alguma renda de juros de capitais? 
70/74 3 - Recebeu gratuitamente, consultas médicas, tratamen-

1-----1 to dentário, análises de laboratório, internação, etc. ? 

Não [=:J Sim CJ-+ Cr$ _________________ _ 

'-

3 - Teve lucros de capitais? 

NãoCJ Sim c:J-+ Cr$ _________________ _ 

75/7\l NãoCJ Sim CJ 

i 
Cr$ ___________ ----- _____ _ 

Pessoa 
22/23 

24/28 

29/33 

34/38 

39/43 

44/48 

49/53 

54/58 

59/63 

64/68 

69/73 

74/78 
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ESPECIFICAÇÃO 

VIII - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ESTADO DE 
CONSERVAÇÃO 

CÓDIGOS TOTAL 1-------.....,..----1 NA ÉPOCA DA 
Compra ou troca AQUISIÇÃO 

Presente 
A vista A prazo Novo Usado 

FORMA DE AQUISIÇÃO 

·-------------··--'(_..;.1) __ ,_----'(--'2) __ , _ ___;('--'3)'----1--('-4)'----' __ __:(~5) __ , __ (,_6)'----1 (7) 
~ M. ~ ~ ~ ~ ~ 

1 - BENS DURÁVEIS 

(Preencher colunas 1 a 8) 

01 - Fogão a gás ou elétrico 

02 - Fogão a lenha 

03 - Fogão a q11erosene 

04 - Ferro elétrico 

05 - Ferro a carvão 

06 - Rádio de mesa 

07 - Rádio portátil 

08 - Filtro de água 

09 - Bateria de cozinha completa 

10 - Aparelho de jantar completo 

11 - Faqueiro completo 

12 - Máquina de costura 

13 - Geladeira 

14 - Televisão 

15 - Rádio vitrola ou eletrola 

16 - Gravador 

17 - Ventilador 

18 - Liquidificador 

19 - Batedeira elétriea 

20 - Enceradeira 

21 - Aspirador de p6 

22 - Máquina de lavat• 

23 - Aparelho de ar condicionado 

24 - Bicicleta 

25 - Autom6vel 

26 - Motocicleta 

27 - Rel6gio de pulso 

2 - ANIMAIS DE MONTARIA 
OU TRAÇÃO 
(Para transporte pr6prio) 

(Preencher somente colunas 1 e 2) 

28 - Cavalo 
29 - Burro e outros 

3 - ANIMAIS E AVES 
(Para consumo doméstico) 

(Preencher somente colunas 1 e 2) 

30 - Vaca 
31 - Porco 
32 - Cabra 
33 - Ovelha 
34 - Galinha 
35 - Pato 
36 - Peru 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 52 

64/65 66 

22/23 24 

36/37 38 

50/51 .52 

39 40 41 42 43 

53 54 55 1)6 57 

67 68 69 70 71 

25 26 27 28 29 

39 40 41 42 43 

53 54 55 56 57 

67 68 69 70 71 

25 26 27 28 29 

39 40 41 42 43 

53 54 55 56 57 

67 68 69 70 71 

25 26 28 29 

39 40 41 42 43 

53 54 55 56 57 

67 68 69 70 71 

25 26 27 28 29 

39 40 41 42 43 

53 54 55 56 S7 

67 68 69 70 71 

25 26 27 28 

39 40 41 42 43 

53 54 55 56 57 

67 68 69 70 71 

25 26 27 28 29 

39 40 41 42 43 

53 54 55 .56 57 

ANO DE AQUISIÇÃO 
DOS BENS 

(8) 

30/35 

44/49 

58/63 

72/77 

30/3.5 

44/49 

58/63 

72/77 

30/35 

44/49 

fiS/63 

72/77 

30/35 

44/49 

58/63 

72/77 

30/35 

44/49 

58/63 

72/77 

30/35 

44/49 

58/63 

72/77 

30/35 

44/49 

58/63 

OBSERVAÇÕES; ___________________________________________________________________________________________________________________ _ 

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


