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MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO 

~- Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - (Bl,_ .... 
DIRETORIA DE PESQUISAS 

DEPARTAMENTO DE EMPREGO E RENDIMENTO 

PESQUISA NACIONAL 

POR AMOSTRA DE 

DOMICÍLIOS 

PNAD TESTE SAÚDE 

PNAD 1.01 _QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 

1 

NÚMERO l!J DO SETOR 

1 1 
SITUAÇÃO 

1 LJ 

IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE 

NÚMERO DE ~ NÚMERO DE CONTROLE 
ORDEM NO -
PNAD 2.02 
ou 2.03 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

~ NÚMERO 
DE 

SÉRIE 

1 1 1 1 1 

Município ----------------~----------------------------------

~ TIPO DE ENTREVISTA 

TIPO A _ UNIDADE OCUPADA TIPO B _ UNIDADE VAGA TIPO C _ UNIDADE INEXISTENTE 

010 Realizada os O Em condições de ser 090 Demolida 
habitada 

020 Fechada 060 Uso ocasional 100 Não foi encontrada 

030 Recusa 010 Em construção ou reforma 110 Não residencial 

040 Outra os O Em ruínas 120 Fora do setor 

MORADORES 7 MATRÍCULA SIAPE DO 8 MATRÍCULA SIAPE DO NOME DO ENTREVISTADOR 
ENTREVISTADOR SUPERVISOR 

5 TOTAL 

w 
6 10 ANOS 

OU MAIS 

w 
VISITAS EFETUADAS PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA 

' 

1 

~ NÚMERO ~ DIA E MÊS DA 
DA VISITA 

HORÁRIO 

l!..!J INÍCIO 

DA VISITA ~ TOTAL DE 
VISITAS 

14 TOTAL DE 

QUESTIONÁRIOS 

UTILIZADOS VISITA 

iO w w 
DIA MÊS 

20 ww 
DIA MÊS 

30 w w 
DIA MÊS 

W=W 
HORAS MINUTOS 

W=W 
HORAS MINUTOS 

W=W 
HORAS MINUTOS 

~ TÉRMINO 

W=W 
HORAS MINUTOS 

W=W 
HORAS MINUTOS 

W=W 
HORAS MINUTOS LJ 

LJ 
15 NÚMERO DO 

QUESTIONÁRIO 

LJ 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO --------------------------------------------------------------------------------

ENDEREÇO --------------------------------------------------------------------------------------------

ASSINATURA DO INFORMANTE ---e------------------------------------------------------------------------

Por lei, todas as informações prestadas para as pesquisas do IBGE têm caráter confidencial e só podem 
ser utilizadas para fins estat íst.icos (Lei 5534 de 1411111968) 

[ ~~~~~'-_::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :: : : : : : : : : : : : : : : : : : 1 ~ 



211 CARACTERÍSTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

0 ESPÉCIE DO DOMICÍLIO 

10 Particular permanente -1 

30 Particular improvisado } 

sO Coletivo 

~ TIPO DO DOMICÍLIO 

20 Casa 

4 O Apartamento 

60 Cômodo 

(siga 3) 

(siga 2) 

(encerre a parte) 

r::l QUAL É O MATERIAL QUE PREDOMINA NA CONSTRUÇÃO 
l:J DAS PAREDES EXTERNAS DESTE PRÉDIO? 

1 O AI venaria 

2 O Madeira apare 1 hada 

3 O Taipa não revestida 

4 O Madeira aproveitada 

sO Palha 

6 e _º"'~ _·ª~~'.ª' _ l~~c·~·q~e)- -- - - - - - - - - - - - - -

(siga 4) 

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

1 O Telha 

2 O Laje de concreto 

3 O Madeira aparelhada 

40 Zinco 

5 O Madeira aproveitada 

60 Palha 

7 e_º"~~ ma~e"'.ª'._l~~p~c.r•qu~)--- - - - - - - - - - - ---

(siga 5) 

~ QUANTOS CÔMODOS TEM ESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 6) 

QUANTOS CÔMODOS ESTÃO SERVINDO PERMANENTEMENTE 
DE DORMITÓRIO PARA OS MORADORES DESTE DOMICÍ­
LIO? 

w 
(siga 7) 

El ESTE DOMICÍLIO É: 

1 D Próprio - já pago -----4-7 (passe ao 10) 

2 O Próprio - ainda pagando ----1 (passe ao 9) 

30 Alugado ' 
1 (siga 8) 

4 O Cedi do por empregador 

5 O Cedi do de outra forma 

-

... (passe ao 11) 

60 Outra condição (especifique) 

~ ----------------------------~--------------' 

R$ 

~ 

R$ 

QUAL FOI O VALOR MENSAL DO ALUGUEL PAGO, OU 
QUE DEVERIA TER SIDO PAGO, NO MÊS DE 
JUNHO DE 1997? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1.00 LJ 

(passe ao 11) 

QUAL FOI O VALOR MENSAL DA PRESTAÇÃO PAGA, 
ou QUE DEVERIA TER SIDO PAGA, NO MÊS DE 
JUNHO DE 1997? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
(siga 10) 

~ f! TE13RENO ONDE ESTÁ LOCALIZADO ESTE DOMICÍLIO 
E PROPRIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 11) 

f.-::l ESTE DOMICÍ~IO TEM ÁGUA CANALIZADA PARA, PELO 
~ MENOS, UM COMODO? 

1 O Sim (siga 12) 

3 O Não (passe ao 13) 

~ A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É PROVENIENTE 
~DE: 

20 Rede geral de distribuição 

4 O Poço ou nascente 

6 e _~t~ -pPOV~~· ~n~'. ª _ '.~p~if•q~e)- - - - - -- - - -

(passe ao 15) 



211 CARACTERÍSTICAS PA UNIDADE DOMICILIAR 

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

1 O Sim (passe ao 15) 3 D Não (siga 14) 

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

20 Sim 40 Não 

(siga 15) 

r::l NESTE DOMICÍLIO, OU NA PROPRIEDADE, EXISTE 
~ BANHEIRO OU SANITÁRIO? 

1 O Sim (siga 16) 3 D Não (passe ao 18) 

~ ESTE BANHEIRO OU SANITÁRIO É DE USO: 

2 D Só do domicí 1 io 

4 D Comum a mais de um dom i c í 1 i o 

(siga 17) 

r.:;J DE QUE FORMA É FEITO O ESCOADOURO DESTE 
~ BANHEIRO OU SANITÁRIO? 

1 O Rede coletora de esgoto ou pluvial 

20 Fossa séptica 1 igada à rede coletora 
de esgoto ou pluvial 

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

4 O Fossa rudimentar 

sD Vala 

60 Direto para o rio, lago ou mar 

7 e-~~~~ -'~=-:~='.~'.q~)-----------------
(siga 18) 

~ O LIXO DESTE DOMICÍLIO É: 

1 O Coletado diretamente 

2 O Coletado indiretamente 

3 D Queimado ou enterrado na propriedade 

4 D Jogado em terreno ba 1 d i o ou 1 ogradouro 

S D Jogado em ri o, 1 ago ou mar 

6 8-~=-d~tino _ '.~=if'.q~el---------------
(siga 19) 

~ QUAL É A FORMA DE ILUMINAÇÃO DESTE DOMICÍLIO? 

1 O Elétrica (de rede, gerador, · solar) 

3 O Ó 1 eo, querosene ou gás de botijão 

5 E-~~~-~~~_:~=,-~,-~:-----------------
(siga 20) 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM TELEFONE? 

20 Sim 40 Não 

(siga 21) 

r::1 ESTE DOMICÍLIO TEM FOGÃO DE DUAS OU MAIS BO­
~ CAS? 

1 O Sim (passe ao 23) 

30 Não (siga 22) 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM FOGÃO DE UMA BOCA? 

20 Sim (siga a 23) 

4 O Não (passe ao 24) 

~ O FOGÃO DESTE DOMICÍLIO UTILIZA PREDOMINANTE­
~ MENTE: 

1 O Gás de botijão 

2 O Gás canalizado 

30 Lenha 

40 Carvão 

sO Energia elétrica 

6 E-º~=-=~~~~:~~'.-1~:'.''~~~I-----------
f:.:l ES~E DOMICÍLIO 
~ D'AGUA? 

20 Sim 

(siga 24) 

TEM ALGUM TIPO DE FILTRO 

40 Não 

(siga 25) 



.2 li CARACTERfSTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM RÁDIO? ~ ES~E DOMICÍLIO TEM OELADEIRA? 

10 Sim 30 Não 20 Sim, de 2 portas 

(siga 26) 40 Sim, de 1 porta 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM TELEVISÃO EM CORES? 60 Não 

(siga 29) 
2 O Sim (passe ao 28) 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM FREEZER? 

40 Não (siga 27) 10 Sim Não 

20 Sim 40 Não 

~ ESTE DOMICÍLIO TEM TELEVISÃO EM PRETO E BRANC0?11-~~~~~~~~~~(s_i~g~a~3_0_)~~~~~~~~~--I 
~ ESTE DOMICÍLIO TEM MÁQUINA DE LAVAR ROUPA? 

30 Não 10 Sim 

(siga 28) 

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

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

------------------\----------------------------------------------------------------------------------'\ 

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

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



OBSERVAÇÕES: 

...... --- -------- .. ----... ---.... -.... "' -........ -------------------------- ---------------------------------

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

-------- ------------- -----------·---------------

-7------------------------------------- --------------------



RELAÇÃO DOS MORADORES 

PERGUNTAS INICIAIS: 

QUANT~S PESSOAS MORAM NESTE DOMICÍLIO? L_i__J 
QUAL É O NOME DA PESSOA QUE É A {PRINCIPAL) RESPONSÁVEL POR ESTE DOMICÍLIO? ---------------------------

NÚMERO 
DE 

ORDEM 
NOME 

NÚMERO 
DA 

FAMÍLIA 

CONDIÇÃO 

NA UNIDADE DOMICILIAR NA FAMÍLIA 

PERGUNTAS DE VERIFICAÇÃO DA RELAÇÃO DE MORADORES 

EU LISTEI (LEIA OS NOMES RELACIONADOS NA zg COLUNA). 
HÁ MAIS ALGUÉM MORANDO AQUI, INCLUSIVE ALGUMA 
CRIANÇA NOVA? 

D Sim 

D 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, 
MÁS 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 

[!] w -------------------------------------
[!] w --------------------------- ---------N2 DE ORDEM NOME N2 DE ORDEM NOME 

~ SEXO 20 Masculino 40 Feminino ~ SEXO 20 Masculino 40 

0 w w 1 

NÚMERO DE 

0 w w 1 1 
DATA DE 

1 
TRABALHOS DATA DE 

1 1 NASCIMENTO 1 1 NASCIMENTO 
DIA MÊS ANO LJ DIA MÊS ANO 

4 CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

[!] CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sO Agregado 

6 O Pensionista 

7 O Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

~ CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 O 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 O Outro parente 

sO Agregado 

6 O Pensionista 

7 O Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

~ 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) 

Feminino 

NÚMERO DE 
TRABALHOS 

LJ 



3 li IDENTIFICAÇÃO DOS MORADORES 

0 w [!] w '\ 

------------------------------------- ------------------------------------Nll DE ORDEM NOME N11 DE ORDEM NOME 
. 

v 

0 SEXO 20 Masculino 40 Feminino 0 SEXO 20 Masculino 40 Feminino 

w w 1 1 

NÚMERO DE 

0 w w 1 1 

NÚMERO DE 

0 DATA DE 
1 1 

TRABALHOS DATA DE 
1 1 

TRABALHOS 
NASCIMENTO NASCIMENTO 

DIA MtS ANO LJ DIA MtS ANO LJ 

13 
CARACTERÍSTICAS DE MORBIDADE DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1983) 

r:l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA SU­
~ BIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Sim. com grande dificuldade 

40 Sim, com pequena dificuldade 

6 D Não tem dificuldade 

(siga 7) 

~ A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA A­
~ BAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE? 

1 D Sim. com grande dificuldade 

3 D Sim. com pequena dificuldade 

S O Não tem dificuldade 

(siga 8) 

f:l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Sim, com grande dificuldade 

4 O Sim, com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

r:1 A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR CERCA DE 100 METROS? 

iO Sim, com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

r:l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA SU­
~ BIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Sim, com grande dificuldade 

40 Sim. com pequena dificuldade 

6 O Não tem dificuldade 

(siga 7) 

~ A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA A­
~ BAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE? 

1 D Sim, com grande dificuldade 

3 O Sim. com pequena dificuldade 

S O Não tem dificuldade 

(siga 8) 

r:1 A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

2 D Sim, com grande dificuldade 

4 D Sim, com pequena dificuldade 

6 O Não tem dificuldade 

(siga 9) 

r:1 A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR CERCA DE 100 METROS? 

•O Sim.com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 



14 
GASTOS COM CONSUMO DE SERVIÇOS E BENS DE SAÚDE DOS MORADORES 

!EXCETO EMPREGADO DOMÉSTICO, PARENTE DO EMPREGADO DOMÉSTICO E PENSIONISTA) 

REGISTRE NO QUESITO 1, OS GASTOS DOS MORADORES OBSERVAÇÕES: ----------------------------------­
(EXCETO EMPREGADO DOMÉSTICO, PARENTE DO EMPREGADO 
DOMÉSTICO E PENSIONISTA! NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES 

l,l NOS ÚLTIMOS TR~S MESES, QUANTO FOI GASTO PELOS 
~ MORADORES EM: 

1 OI'--_._I __,__,___.___..__..__,___._-'---'----'---'1. 00 LJ 
Mensalidade de plano(sR$) de saúde 

e de clínicas ( ) 

Consultas médicas e de outros 
profissionais de saúde (t<:ji) 

Hospitalização e acompªnhantes 
nos hospitais (t<:jj) 

4 D ~I _.____._~~~~' ~~I · ºº LJ 
Exames em geral (R$) 

sO\ 1 \.oo LJ 
Tratamento dentário e próteses (R$) 

6 D .__I -'---'-----L----'---'-----L--__.____._I _..__-'---'-__,I ' 00 LJ 
Óculos e lentes (R$) 

Artigos or~opédicos_~ aparelhos 
med1cos (t<:ji) 

s D ....._! _._____.__._~~~' ~' __.___.___.____.I. ºº LJ 
Outros (R$) 

oLJ 
Controle 

REGISTRE NO QUESITO 2, ·OS GASTOS DOS MORADORES 
(EXCETO EMPREGADO DOMÉSTICO, PARENTE DO EMPREGADO -----------------------------------------------­
DOMÉSTICO E PENSIONISTA! NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS 

~ NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS, QUANTO FOI GASTO PELO 
L:J MORADORES EM: 

Medicamentos 1~pso permanente 

2 D ..._I __,___._____.____,___.___.__~_..___._I --L__JI ' 00 LJ 
Outros medicamentos (R$) 

____________________ l __________________________ _ 

"' ~ .. .. 



OBSERVAÇÕES: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - -

N 
N . . .. 



OBSERVAÇÕES: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - -

N 
N . . .. 



4 CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

[!] CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sO Agregado 

6 O Pensionista 

7 O Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

~ CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sD Agregado 

6 O Pensionista 

, 7 O Empregado doméstico 

8 D Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

~ NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 

[!] CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sO Agregado 

6 O Pensionista 

7 O Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

~ CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 O Outro parente 

sO Agregado 

6 O Pensionista 

7 O Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 



4 CARACTERÍSTICAS GERAIS DQS MORADORES 

0 A COR OU RAÇA DO(AJ --- É: 

20 Br~nca 
40 Preta 

60 Amarela 

80 Parda 

O O Indígena 

(siga 5) 

0 ___ TEM MÃE VI V A 7 

1 O Sim ~ (siga 6) 

30 Não 

} (encerre a parte) 

sO Não sabe 

0 A MÃE DO(A) --- MORA NESTE DOMICÍLIO? 

2 D Sim (siga 7! 

4 O Não (encerre a parte) 

12] NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

0 A COR OU RAÇA DO(AJ --- É: 

2[] Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

8[] Parda 

ºº Indígena 

(siga 5) 

0 ___ TEM MÃE VIVA? 

1 O Sim ) (siga 6) 

30 Não 

} 1 encer..: a parte) 

sO Não sabe 

0 A MÃE DO(Al ___ MORA NESTE DOMICÍLIO? 

Sim (siga 7) 

/ 
Não/ (encerre a parte) 

/ 

/ 

12] NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 
OBSERVAÇÕES: -----------------------------------------------------------------------------------------



4 CARACTER(STICAS GERAIS DOS MORADORES 

0 A COR OU RAÇA DO(Al --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

6 O Amarela 

sO Parda 

O O Indígena 

(siga 5) 

0 --- TEM MÃE VIVA? 

10 Sim __ ___,) (siga 6) 

30 Não 

sO Não sabe 

} !encerre a parte) 

0 A MÃE DO(A) --- MORA NESTE DOMICÍLIO? 

2 O Sim (siga 7) 

4 O Não (encerre a parte) 

[2:] NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

0 A COR OU RAÇA DO(A) --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

6 O Amarela 

sO Parda 

oO Indígena 

0 ___ TEM MÃE VIVA? 

(siga 5) 

10 Sim --~~ (siga 6) 

30 Não 

sO Não sabe 

} !encerre a parte! 

0 A MÃE DO (A) ___ MORA NESTE DOMICÍLIO? 

2 O Sim (siga 7) 

4 D Não (encerre a parte) 

[2:] NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

w 
OBSERVAÇÕES: -----------------------------------------------------------------------------------------



CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

0 --- NASCEU ~ESTE MUNICÍPIO? 

1 D Sim (passe ao 4) 3 D Não (siga 2) 

f:J -~- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
1.=J ÇAOJ 7 

20 Sim (passe ao 41 40 Não (siga 3) 

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

w 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 

(passe ao 5) 

0 ___ JÁ M~ROU E~ OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃOJ OU PAIS ESTRANGEIRO? 

2 O Sim (siga 5) 

4 D Não (passe ao 10) 

r::l EM 28 DE JUNHO DE 1997~ --- MORAVA NESTE ESTADO 
~ (OU UNIDADE DA FEDERAÇAOJ? 

1 O Sim (siga 6) 

3 O Não (encerre a parte) 

EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO 
___ MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO) 7 

20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 

TEMPO QUE 
ESTADO (OU 

4 O LJ De 5 a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 O 10 anos ou mais 

0 ___ NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

1 D Sim (passe ao 4) 3 D Não (siga 2) 

f:J -~- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
1.=J ÇAOJ 7 

20 Sim (passe ao 4) 4 O Não (siga 3) 

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

w 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 

(passe ao 5) 

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

2 O Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 

r::l EM 28 DE JUNHO DE 1997 ~ _ . _ MORA V A NESTE ESTADO 
~ !OU UNIDADE DA FEDERAÇAOJ? 

Sim (siga 6) 

Não (encerre a parte) 

EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO 
___ MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

2 O LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 

TEMPO QUE 
ESTADO (OU 

4 O LJ De 5 a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 O 10 anos ou mais 



s 'CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

[!] ___ NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

1 D Sim (passe ao 4) 3 D Não (siga 2) 

í::l -:- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA­
t.=..J ÇAO)? 

2 D Sim (passe ao 4) 40 Não (siga 3) 

~ EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 
ESTRANGEIRO ___ NASCEU? 

w 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 

(passe ao 5) 

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

2 D Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 

Q EM 28 DE JUNHO DE 1997!... ___ MORAVA NESTE ESTADO 
~ (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? 

Sim (siga 6) 

Não (encerre a parte) 

EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

TEMPO QUE 
ESTADO (OU 

4 D LJ De 5 a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 D 10 anos ou mais 

[!] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO?, 

1 D Sim (passe ao 4) 3 D Não (siga 2) 

í::l -:- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA­
t.=..J ÇAO)? 

2 D Sim (passe ao 4) 

~ EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO ___ NASCEU? 

w 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 

(passe ao 5) 

0 --- JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE-
DER AÇÃO) OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 

Q EM 28 DE JUNHO DE 1997!._--- MORAVA NESTE ESTADO 
~ (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? 

1 D Sim (siga 6) 

3 O Não (encerre a parte) 

EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO 
___ MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

2 D LJ Até 4 anos ~ (siga 7) 

TEMPO QUE 
ESTADO (OU 

4 D lJ De 5 a 9 anos } 

(passe ao 9) 

60 10 anos ou mais 

-
"' " ~ 
'-

" o. 



s CARACI'ERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

6 EM 28 DE JUNHO DE 1992, ___ MORAVA NESTE ESTADO 6 EM 28 DE JUNHO DE 1992!... ___ MORAVA NESTE ESTADO 
!OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? 

•D Sim (passe ao 9) •D Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 8) 30 Não (siga 8) 

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

0 EM QUE ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 0 EM QUE ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 28 DE JUNHO DE 1992? . ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 28 DE JUNHO DE 1992? 

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 

(siga 9) (siga 9) 

0 QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERA- 0 QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇÃO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE- ÇÃO) OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE-
RIORMENTE? RIORMENTE? 

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 

(siga 10) (siga 10) 

~ E~ 28 DE JUNHO DE 1997, --- MORAVA NESTE MUNI- ~ E~ 28 DE JUNHO DE 1997, --- MORAVA NESTE MUNI-
CIPIO? CIPIO? 

20 Sim (siga 11) 40 Não (encerre a parte) 20 Sim (siga 11) 40 Não (encerre a parte) 

füJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO füJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
!OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

•D Sim (siga 12) 30 Não (encerre a parte) 10 Sim (sigà~) 30 Não (encerre a parte) 

~ EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE MUNICÍPIO? 

~ EM 28 DE JUNHO DE 1997, ~EZ QUANTO TEMP9 QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇAO, NESTE MUNICIPIO? 

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 CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

ff) EM 28 DE JUNHO DE 1992, ___ MORAVA NESTE ESTADO ff) EM 28 DE JUNHO DE 1992~ ___ MORAVA NESTE ESTADO 
COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇAO)? 

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

30 Não (siga 8) 30 Não (siga 8) 

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

0 EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 0 EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 
ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 28 DE JUNHO DE 1992? ESTRANGEIRO --- MORAVA EM 28 DE JUNHO DE 1992? 

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 

(siga 9) (siga 9) 

[2J QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO COU UNIDADE DA FEDERA- [2J QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA-
ÇÃOl OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE- ÇÃOJ OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE-
RIORMENTE? RIORMENTE? 

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 
(siga 10) (siga 10) 

~ E~ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ MORAVA NESTE MUNI- ~ EM 28 DE JUNHO DE 1997, --- MORAVA NESTE MUNI-
CIPIO? CÍPIO? 

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

füJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO füJ --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
(OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

-

10 Sim (siga 12) 30 Não (encerre a parte) 10 Sim (siga 12) 3 O __ Não (encerre a parte) 

~ EM 28 DE JUNHO DE 1997, ~EZ QUANTO TEMPO QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇAO, NESTE MUNICÍPIO? 

~ EM 28 DE JUNHO DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
___ MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE MUNICÍPIO? 

20 LJ Até 4 anos 20 LJ Até 4 anos 

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

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 
"' "' " ~ 
r.. .. ... 



6 CARACfERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

0 --- SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 ___ FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

2 O Sim (siga 3) 40 Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA 7 

Regular de Iº grau } (passe ao 5) 

Regular de 2º grau 

Supletivo de }Q 
grau} (siga 4) 

grau Supletivo de 2º 

Superior ---------:i) (passe ao 5) 

-
Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 
80 
90 

~ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

Mestrado ou doutorado 
-

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTA É SERIADO? 

20 Sim (siga 5) 40 Não (encerre a parte) 

0 QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

10 }§ 30 3§ sD 5§ 70 7§ 
20 2§ 40 4ª 60 6§ 80 8§ 

(encerre a parte) 

0 ANTER 1 ORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

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

0 --- SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 ___ FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

2 O Sim (siga 3) 40 Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA 7 

Regular de }Q grau } (passe ao 5) 

Regular de 2º grau 

Supletivo de }Q 
grau} (siga 4) 

grau Supletivo de 2!? 

Superior ---------:i~ (passe ao 5) 

-
Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 
80 
90 

~ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

Mestrado ou doutorado -

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTA É SERIADO? 

2 O Sim (siga 5) 40 Não (encerre a parte) 

0 QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

10 }§ 30 3§ sO 5ª 70 7§ 
20 2ª 40 4ª 60 6§ 80 8§ 

(encerre a parte) 

0 ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

-
2 O Sim (siga 7) 

"' 
4 O Não (encerre a parte) ~ 

~ 



6 CARACTERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

0 ___ SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 ---FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

2 O Sim (siga 3) 4 D Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA? 

Regular de 12 grau } (passe ao 5) 

Regular de 22 grau 

grau} (siga 4) 

grau 

Supletivo de 12 

Supletivo de 22 

Superior--------1) (passe ao 5) 

Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 
sO 
90 

,._ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

Mestrado ou doutorado 

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTA É SERIADO? 

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

0 QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

10 1ª 30 351 sO 551 70 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 8ª 
(encerre a parte) 

~ ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

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

[!] _ _ _ SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 

(siga 2) 

30 Não 

0 ---FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

2 O Sim (siga 3) 4 O Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA? 

Regular de 12 grau } (passe ao 5) 

Regular de 22 grau 

grau} (siga 4) 

grau 

Supletivo de 12 

Supletivo de 22 

Superior --------1~ (passe ao 5) 

Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 
sO 
90 

,._ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

Mestrado ou doutorado 

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTA É SERIADO? 

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

0 QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

10 l~ 30 351 sO 5ª 70 751 

20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 851 

(encerre a parte) 

~ ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

-
2 D Sim (siga 7) 

"' 
4 D Não (encerre a parte) ~ 



6 CARACTERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

f7l QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
l..:J ANTERIORMENTE? 

1 O Elementar (primário) > (passe ao 9) 

20 Médio lº ciclo (ginasial, etc.)-

3 D Médio 2º ciclo (científico, ) 
clássico, etc. 

- (siga 8) 

lº grau 

2º grau 

Superior -------4~ (passe ao 9) 

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

Alfabetização de adultos} 

(encerre a parte) 

Pré-escolar ou creche 

iol ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTOU ANTERIORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

2 D Sim (siga 9) 4 O Não (passe ao 11) 

lnl ___ CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI-
t.:J MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE­

RIORMENTE? 

1 O 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 1ª 30 3ª sD sª 10 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 8ª 

(siga 11) 

G:!:] _ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTI;:? 

10 Sim 30 Não 

r:;J QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
l..:J ANTERIORMENTE? 

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

-
Médio }Q ciclo (ginasial, etc.) 

Médio 2º ciclo (científico, ) 
clássico, etc. 

lº grau 

2º grau -

,_ (siga 8) 

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

Mestrado ou doutorado -7 (passe ao 11) 

Alfabetização de adultos} 

(encerre a parte) 

Pré-escolar ou creche 

iol ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTOU ANTERIORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

2 O Sim (siga 9) 4 O Não (passe ao 11) 

lnl --- CONCLtiiu, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI­
t.:J MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE­

RIORMENTE?; 

1 D Sim (siga 10) 3 O Não (encerre a parte) 

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

10 1ª 30 3ª sO 551 10 751 

20 2ª 40 451 60 65l 80 85l 
(siga 11) 

G:!:] ___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

N 

"' " ~ 
<­.. ... 



6 CARACfERÍSflCAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

f7l QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
~ ANTERIORMENTE? 

1 D Elementar (primário} ) (passe ao 9) 

20 Médio 1º ciclo (ginasial, etc.)-

3 D Médio 2º ciclo (científico, ) 
clássico, etc. 

- (siga 8) 

}Q grau 

2º grau 

Superior--------1) (passe ao 9) 

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

Alfabetização de adulto1 

(encerre a parte} 

Pré-escolar ou creche 

f:l ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTOU ANTERIORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 40 Não (passe ao 11) 

l:"l ___ CONCLUIU, COM APROVAÇÃO, PELO MENOS A PRI-
~ MEIRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE­

RIORMENTE? 

1 D Sim (siga lOl 3 D Não (encerre a parte) 

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

10 lª 30 3ª sD sª 70 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 6ª 80 8ª 

(siga 11) 

~ ___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

r.;J QUAL FOI O CUR;O MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
~ ANTERIORMENTE? 

Elementar (primário} ----t~ (passe ao 9) 

-
Médio 1º ciclo (ginasial, etc.} 

Médio 2º ciclo (científico, ) 
clássico, etc. 

12 grau 

2º grau -

.... (siga 8) 

Superior--------1~ (passe ao 9) 

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

Alfabetização de adulto1 

(encerre a parte} 

Pré-escolar ou creche 

f:l ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTOU ANTERIORMENTE ERA 
~ SERIADO? 

20 Sim (siga 9) 40 Não (passe ao 11) 

l:"l --- 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 lª 30 3ª sO sª 70 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 69 80 8ª 

(siga 11) 

fü] ___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

--- TRABALHOU NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
1997? 

1 D Sim (passe ao 5) 

30 Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE 
ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 5) 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, 
POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, --­
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(AJ POR MOTIVO DE FE­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE .TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 67) 

Í.l ___ TRABALHOU NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
~ 1997? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE 
ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 5) 

4 D Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, 
POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(A) POR MOTIVO DE FE­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 D Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 67) -
"' " .. 
'­.. 
"' 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

--- TRABALHOU NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
19977 

1 O Sim (pas,Se ao 5) 

30 Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, --- EXER­
CEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE 
ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 5) 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, 
POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

1 O Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(Al POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

20 Sim (siga 5) 

4 D Não (passe ao 67) 

J:l ___ TRABALHOU NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
~ 19977 

1 O Sim (passe ao 5) 

30 Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE 
ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 5) 

4 D Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ EXER-
CEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, 
POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

1 D Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 4) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ • 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADOCAl POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 O Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 67) -
"' ., 
~ 

<.. .. 
<>. 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

1 
PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REFERÊNCIA 

1 1 
PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REFERÊNCIA 

1 

0 QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA SEMANA DE 22 A 0 QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA SEMANA DE '.?Z A 
28 DE JUNHO DE 19977 28 DE JUNHO DE 19977 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sO 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 prin~l que a pessoa tinha na semana único ou prin~l que a pessoa tinha na semana 
de 22 a 28 âe j o de 1997. de 22 a 28 âe j o de 1997. 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
19977 19977 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 (NEGÓCIO, 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 l l 1 l l l l 1 1 l 1 l 1 1 l l l l l l 1 l l l l 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, silvicultura, pe- (Se atividade da agricultura, silvicultura, pe-

cuária, extração vegeta 1, 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 29. ) des, siga 8. Caso contrário, passe ao 29. ) 



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

(NASCIDOS ATÉ Z8/06/1987) 

1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REFERÊNCIA 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NA SEMANA DE REFERÊNCIA 1 

rsi QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA SEMANA DE ZZ A 
l.:J Z8 DE JUNHO DE 19977 

tO Um 

30 Dois 

S O Três ou mais 

(siga 6) 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou principal que a pessoa tinha na semana 
de 22 a 28 de junho de 1997. 

f6l QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
~ QUE TINHA NA SEMANA DE 2Z A Z8 DE JUNHO DE 

19977 

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 7) 

f7l QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI­
~ MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 

ENTIDADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

l.___.__I ~' ___.! l,___._1 ---'l.___.__I _l.___.__I ---'l.__._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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura. silvicultura, pe­

cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida­

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

rsi QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA 
l.:J Z8 DE JUNHO DE 19977 

SEMANA DE ZZ A 

10 Um 

30 Dois 

S D Três ou mais 

(siga 6) 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou principal que a pessoa tinha na semana 
de 22 a 28 âe junho de 1997. 

f6l QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
~ QUE TINHA NA SEMANA DE ZZ A 28 DE JUNHO DE 

19977 

.__I 1'---'1.___.I 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 
(siga 7) 

f7l QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI­
~ MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 

ENTIDADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

.__! _._1 ~' __.! l.___.__1 _1.___.__1 __.1.___.__1 ---'1.___.__1 ---'1.___.__1 ___.1__._1 ___.! 
Código 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 

(Se atividade da agricultura, silvicultura, pe­

cuária, extração vegetal, pesca, piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida­

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

1 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

01 O Empr~gado p~r~anente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

020 

030 
040 
os O 

060 

070 

o&O 

090 

100 

Empregado pe"'anente 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~ 
20) ra. silvicultura ou cria- (passe ao 

ção de bovinos, bubalinos. 
caprinos. ovinos ·ou suínos 

Conta-própria 
vidade 

em outra ati} (passe ao 21) 

Empregador nos serviços } (passe ao 48) 
auxi l tares 

Emrregador na agricultuca,} 
15) si vicultura ou criação de (passe ao 

bovinos. bubalinos. capri-
nos, ovinos ou suínos 

Empregador em outra ativi-} (passe 
d ade 

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

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~do~ na produção pa} (passe 
ra o proprio consumo 

ao 16) 

ao 54) 

ao 58) 

fnl ~ESSE EMPREGO, _ _ .:: RECEBI A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 10) 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

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

020 Empregado pe""'nente na} agricultura. silvicultura 
ou criação de bovinos. bu- (siga 9) 
balinos. caprinos. ovinos 
ou suínos 

030 Empregado permanente em } (passe ao 10) 
outra atividade 

040 Empregado temporário } (passe ao 11) 

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

060 Conta-própria na agricultu~ 
20) ra, silvicultura ou cria- (passe ao 

ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos 

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

08 O Empregador nos serviços} (passe ao 48) 
auxiliares 

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

15) 

10 O Empregador em outra ativi-} (passe ao 16) 
da ô e 

11 O Trabalhador não remunerado} 
, membro da unidade domici-

1 iar (passe ao 54) 

12 O Outro trabalhador não re-
munerado 

13 D Trabalh~do~ na produção pa} (passe ao 58) 
ra o proprio consumo 

fnl ~ESSE EMPREGO, _ _ .:: RECEBI A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 10) 

"" "' " .. ... 
" o. 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO ERENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 1\Nos ou MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado ~f'l!lanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

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

Empregado permanente em} (passe ao 
outra atividade 

10) 

Empregado temporário } (passe ao 1 ll 

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

Conta-pró~ria 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 O Empre~ador nos serviços} (passe ao 48) 
aux i l iares 

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

100 Empregador em outra ativi-} (passe ao 16) 
da de 

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 

Ín1 ~ESSE EMPREGO, __ .= RECEBI A DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ AREA PARA pRODUÇAO PARTICULAR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 10) 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

01 O 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) 
auxiliares 

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

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

08 D Empre~ador nos serviços} (passe ao 48) 
aux i l iares 

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

15) 

100 Empregador em outra ativi-} (passe ao 16) 
da a e 

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 

Ín1 ~ESSE EMPREGO, --.= RECEBIA DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 10) 

..... 
"' " .. 
'­.. 
"' 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TINHA PARCERIA COM O EMPRE-
Ô GADOR? 

40 Não 

(passe ao 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO SOMENTE 
POR PESSOA(SJ RESPONSÁVEL(EIS) PELO(SJ ESTABE­
LECIMENTO(S) EM QUE TRABALHOU COMO EMPREGADO 
TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe çio 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO COMO EM-
PREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EM PR E 1 TE IRA, EMPRE 1 TE IRO, "GATO", ETC. l ? 

40 Não 

(siga 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ TEVE AJUDA, NESSE EMPRE-
GO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERADA, 
MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

3 D Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, ___ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM JUNHO 
DE 19977 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

sO Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TINHA PARCERIA COM O EMPRE-
Ô GADOR? 

40 Não 

(passe ao 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO SOMENTE 
POR PESSOA(S) RESPONSÁVEL(EIS) PELO(S) ESTABE­
LECIMENTO(Sl EM QUE TRABALHOU COMO EMPREGADO 
TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO COMO EM-
PREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC.)? 

40 Não 

(siga 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ TEVE AJUDA, NESSE EMPRE-
GO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERADA, 
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 JUNHO 
DE 19977 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

... 
°' " .. 
'-
~ 

~ 



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

CNASCIDOS ATÉ ZS/06/1987) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TINHA PARCERIA COM O EMPRE-
~ GADOR? 

20 Sim 40 Não 

{passe ao 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO SOMENTE 
POR PESSOA(S) RESPONSÁVEL(E!S) PELO(Sl ESTABE­
LECIMENTO(Sl EM QUE TRABALHOU COMO EMPREGADO 
TEMPORÁRIO? 

1 O Sim {passe ao 13) 

3 O Não {siga 12) 

EM JUNHO DE 1997, --- FOI CONTRATADO COMO EM­
PREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
!EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC. l 7 

20 Sim 40 Não 

(siga 13) 

EM JUNHO DE 1997, --- TEVE AJUDA, NESSE EMPRE­
GO, D~ PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERADA, 
MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim {siga 14) 

3 O Não {passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, ___ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM JUNHO 
DE 19977 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

{passe ao 41) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TINHA PARCERIA COM O EMPRE-
~ GADOR? 

40 Não 

{passe ao 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ FOI CONTRATADO SOMENTE 
POR PESSOA(S) RESPONSÁVELCEISl PELO(S) ESTABE­
LECIMENTO(S) EM QUE TRABALHOU COMO EMPREGADO 
TEMPORÁRIO? 

1 O Sim {passe ao 13) 

3 O Não {siga 12) 

EM JUNHO DE 1997, --- FOI CONTRATADO COMO EM­
PREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC. l 7 

20 Sim 40 Não 

{siga 13) 

EM JUNHO DE 1997, ___ TEVE AJUDA, NESSE EMPRE-
GO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERADA, 
MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 14) 

3 O Não {passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOM 1CÍL1 O, _ _ _ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM JUNHO 
DE 19977 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

{passe ao 41) 

... 
"' ~ 
::: 
~ 

Q, 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO ÉMPREENDIMENTO EM QUE 
___ T 1 NHA ESSE TRABALHO? ' 

1011l11l11l111 w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 1 1 1 1 1 1 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 

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

1011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 1 1 1 1 1 1 LJ 
Equivalência em m2 

3011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sOI 1 l 1 1 1r1 l 1 1 1 W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

1011 l 11l11l11 1 W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011l11l11l111 w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sO ~I ~1~l~1--"-1 ~l~1_1~l~1~1~I W 
Quantidade 

Unidade de medi da de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 

J.-:1 QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
~ --- TINHA ESSE TRABALHO? 

1011 l 1 1 l 1 1 l 1 1 1 W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

3011 l 1 1 l 1 1 l 1 1 1 w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sD l"--'-1~l~1-'-1 ~l~1~1_,_l~1~1~I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

EM JUNHO DE 1997, --- TINHA PELO MENOS UM EM­
PREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 

4 D Não (passe ao 18) 

Q QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS --- TINHA, NES­
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(siga 18) 

r::l EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM EM-
~ PREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 

4 O Não (passe ao 21) 

Q QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES ___ TINHA, NES-
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(passe ao 21) 

M EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM EM-
~ PREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 

4 O Não (passe ao 18) 

Q QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS --- TINHA, NES­
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(siga 18) 

Q EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM EM-
~ PREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

2 O Sim (siga 19) 

40 Não (passe ao 21) 

r::l QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES --- TINHA, NES­
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

10 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(passe ao 2 ll 

"' "' " ~ 
'-.. 
<>. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

EM JUNHO DE 1997, --- TINHA PELO MENOS UM EM­
PREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 

4 O Não (passe ao 18) 

Q QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS ___ TINHA, NES-
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 1997? 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(siga 18) 

Q EM JUNHO DE 1997, --- TINHA PELO MENOS UM EM­
~ PREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 

4 O Não (passe ao 21) 

l.:l QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES --- TINHA, NES­
[_.::J SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sD Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(passe ao 21) 

M EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM EM-
~ PREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

2 O Sim (siga 17) 

4 O Não (passe ao 18) 

Q QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS 
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 1997? 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

70 Seis a dez 

80 Onze ou mais 

(siga 18) 

TINHA, NES-

Q EM JUNHO DE 1997, --- TINHA PELO MENOS UM EM­
~ PREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 

40 Não (passe ao 21) 

Q QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES --- TINHA, NES­
~ SE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

sD Três a cinco 

70 Seis a dez 

sO Onze ou mais 

(passe ao 21) 

"" "' " ~ 
'-

"' ~ 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/0ó/1987) 

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

2011l11l11l111 w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 
\ 

Equivalência em m2 

LJ 

4011l11l11l111 w 
Quantidade 

Uni.dade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

6011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 1 1 1 1 'I 1 
Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 

r::::"'J QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
~ ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

2011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 ·I 1 1 1 1 1 LJ 
Equivalência em m2 

4011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

6011 l 1-1 l 1 1 l 1 1 1 w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 
I 

LJ 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

r::::l QUAL ERA A ÁREA TOTAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
~ ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

Quantidade Quantidade 

Unidade de medida de supePfície Unidade de medida de supePfície 

1 1 1 1 LJ 1 1 1. 1 LJ 
Equivalência em m2 Equivalência em m2 

4011l11l11l11 I w 4011l11l11l111 w 
Quantidade 

Unidade de medida de supepfície 

Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidade de medida de supepfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 

LJ 

Quantidade 

Unidade de medida de supePf ície 

Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 

LJ 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: ~ NESSE TRABALHO, __ • ERA: 

iO Parceiro 
\ (siga 22) iO Parceiro 

\ (siga 22) I 7 

20 Arrendatário -1 (passe ao 23) 20 Arrendatário -1 (passe ao 23) 

30 - 30 -
Posseiro Posseiro 

40 Cessionário 40 Cessionário 

sO Proprietário 
,__ (passe ao 24) sD Proprietário 

,__ (passe ao 24) 

·e Outra condição ·e Outra condição 
(especifique\ (especifique) 

', - -
------------------------------------------ -------------------------------------·----

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

20 Meia 

40 Terça 

Quarta 

Quinta 

Meia Quarta 

Terça Quinta 

o e ~'''ª _ '.esp~~f,~uel- - - -- - -- - - - - - - - -- -- - - - - - o [ _º"~'~ -(e~:,fiquel- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -

(passe ao 24) (passe ao 24) 

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

10 Somente dinheiro 

20 Somente produto 

30 Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

60 Produto e serviço 

70 Dinheiro, produto e serviço 

(siga 24) 

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

10 Somente dinheiro 

20 Somente produto 

30 Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

60 Produto e serviço 

70 Dinheiro, produto e serviço 

(siga 24) 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

1 O Parceiro----->) (siga 22) 

2 O Arrendatário ~ (passe ao 23) 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

5 O Proprietário 

-

~ (passe ao 24) 

6 t Outra condição 
(especifique) 

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

~ QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

20 Meia 

40 Terça 

Quarta 

Quinta 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

Parceiro----->~ (siga 22) 

Arrendatário~ (passe ao 23) 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

Outra condição 
(especifique) 

-

'-- (passe ao 24) 

-

~ QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

Meia Quarta 

Terça Quinta 

O [ _Out~a-les:~~•que}-- --- --- ------ ---------- O [ _Out~ _:e=•fiqu~}- ---------------- -------

(passe ao 24) (passe ao 24) 

r:::::l QUAL FOI A FORMA CONTRATADA DE PAGAMENTO DO 
t.=:_J ARRENDAMENTO NESSE TRABALHO? 

10 Somente dinheiro 

20 Somente produto 

30 Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

60 Produto e serviço 

10 Dinheiro. produto e serviço 

(siga 24) 

r:::::l QUAL FOI A FORMA CONTRATADA DE PAGAMENTO DO 
t.=:_J ARRENDAMENTO NESSE TRABALHO? 

10 Somente dinheiro 

20 Somente produto 

30 Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sD Dinheiro e serviço 

60 Produto e serviço 

10 Dinheiro. produto e serviço 

(siga 24) 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, --- ASSUMIU, PREVIAMENTE, O COM­
PROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODUÇÃO 
PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU-
NHO DE 1997, ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA PRODU-
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

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

10 Empresa 

20 Cooperativa 

30 Governo 

40 Proprietário do bem utilizado para 
o empreendimento 

Intermediário particular 

Consumidor direto 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, _ _ _ ASSUMIU, PREVIAMENTE, O COM­
PROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODUÇÃO 
PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, --- VENDEU ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

r::l 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 

ut i 1 i zado para 

5 O Intermediário particular 

6 D Consumi dor direto 

7 e Oot~ -~mpcadoc - (es=,f,qoe)- - -- - - - - - - - - - - 7 C _ºº'"º -c~pc~o~ -(~~=:~: q~el- - - - - -- - - - - - - . 

(siga 27) (siga 27) 

___ TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM JUNHO DE 1997, 
COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 28) 3 D Não (passe ao Sl) 

r:::l EM JUNHO DE 1997, QUE PARCELA DA ALIMENTAÇÃO 
~ CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­

LIO 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 JUNHO DE 1997, 
COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

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

r:::l EM JUNHO DE 1997, QUE PARCELA DA ALIMENTAÇÃO 
~ CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­

LIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 D Até a metade 4 D Mais da metade 

(passe ao 51) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, --- ASSUMIU, PREVIAMENTE, O COM­
PROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODUÇÃO 
PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU-
NHO DE 1997, ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA PRODU-
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

r;::-J 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 

5 O Intermediário particular 

6 O Consumi dor direto 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, _ _ _ ASSUMIU, PREV 1 AMENTE, O COM­
PROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODUÇÃO 
PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 28 DE JU­
NHO DE 1997, --- VENDEU ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

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

10 Empresa 

20 Cooperativa 

30 Governo 

40 Proprietário do bem utilizado para 
o empreendimento 

Intermediário particular 

Consumidor direto 

7 E-~~~ -=prado~_ '.~p~i~•q~I-------------- 7 E-~~~~-=~~~ -les=:~:~~~I--------------
(siga 27) (siga 27) 

___ TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FO 1 CONSUMIDA, EM JUNHO DE 1997, 
COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

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

r:::l EM JUNHO DE 1997, QUE PARCELA DA ALIMENTAÇÃO 
~ CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­

LIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 O Até a metade 4 D Mais da metade 

(passe ao 51) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM JUNHO DE 1997, 
COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

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

r:::l EM JUNHO DE 1997, QUE PARCELA DA ALIMENTAÇÃO 
~ CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­

LIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 D Até a metade 40 Mais da metade 

(passe ao 51) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE TRABALHO, ERA: 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 

Empregado \ (siga 30) / 

Trabalhador doméstico ----1 (passe ao 36) 

Conta-própria \ (passe 49) / ao 

Empregador \ (passe 48) / ao 

Trabalhador não =uuerad°} membro da unidade domici 1 iar 
(passe ao 54) 

Outro trabalhador não remu-
nerado 

Traba 1 had<?r . na construção} (passe ao 58) 
para o propr10 uso 

r:;-J A JORNADA NORMAL DESSE TR~BALHO ESTAVA TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

2 O 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 O Privado (passe ao 40) 

4 O Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

Estadual } 

(passe 

Municipal 

ao 35) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 Empregado 
\ 

(siga 30) / 

20 Trabalhador doméstico ~ (passe ao 36) 

30 Conta-própria 
\ 

(passe 49) / ao 

40 Empregador 
\ 

(passe 48) / ao 

sO Trabalhador não r~uuerad°} 
membro da unidade domíci 1 iar 

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

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

r:;-J A JORNADA NORMAL DESSE TR~BALHO ESTAVA TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

20 Sim (passe ao 32) 4 O 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: 

20 Privado (passe ao 40) 

4 O Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

Estadual } 

(passe 

Mun1c1pal 

ao 35) 

sO 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/0ó/1987) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

1 D Empf'egado --------~~ (siga 30) 

2 O Trabalhador doméstico (passe ao 36) 

3 O Conta-pí'ópria 

4 O Empregador' 

-----~~ (passe ao 49) 

-------~~ (passe ao 48) 

sO 
60 

Trabalhador não remunePado} 
membro da unidade domiciliar 

(passe ao 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

54) 

10 Trabalhad9r .na construção} (passe ao 58) 
paí'a o propr10 uso 

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

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

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 PP i vado (passe ao 40) 

4 D Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal ---} (siga 34) 

Estadual } 
(passe 

Municipal 

ao 35) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

Empregado -------~~ (siga 30) 

Trabalhador doméstico ---1 (passe ao 36) 

Conta-própria ------~~ (passe ao 49) 

Empregador' --------+~ (passe ao 48) 

Trabalhador não remunerad; 
membro da unidade domiciliar 

(passe ao 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

54) 

10 Tí'abalhad9r .na construção} (passe ao 58) 
paí'a o propr10 uso 

r.::J A JORNADA NORMAL DESSE TR~BALHO ESTAVA TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

2 O Sim (passe ao 32) 4 D 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: 

20 Privado (passe ao 40) 

4 O Público (siga 33) 

~ ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal ---} (siga 34) 

Estadual } 
(passe ao 35) 

Municipal 

o -
"' .. 
~ 

'-.. . ... 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE EMPREGO, ___ ERA MILITAR? 

2 O Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

r:;J NESSE. EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
Ej TATUTARIO? 

1 D Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

r:::l EM JUNHO DE 1997, ___ PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS-
~ TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r::::l HABITUALMENTE --- EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
l.:..:J MENOS UMA VEZ POR SEMANA? 

1 O Sim (siga 38) 

3 D Não (passe ao 39) 

r:::-1 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 M 1 LI TAR? 

2 O Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

r:;J NESSE. EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
Ô TATUTARIO? 

1 D Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

M EM JUNHO DE 1997, __ PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS­
~ TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r::::l HABITUALMENTE ___ EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
~ MENOS UMA VEZ POR SEMANA? 

1 O Sim (siga 38) 

3 D Não (passe ao 39) 

r:::-1 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) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/19871 

~ NESSE EMPREGO, ___ ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

M NESSE _EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
Ô TATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

M EM JUNHO DE 1997, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS­
~ TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 
!-

40 Não 

(siga 37) 

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

1 O Sim (siga 38) 

3 D Não (passe ao 39) 

r::;l 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? 

2 O Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

M NESSE _EMPREGO, --- ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES­
Ô TATUTARIO? 

1 D Sim (passe ao 43) 

3 D Não (passe ao 41) 

M EM JUNHO DE 1997, ___ PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS-
~ TICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

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

1 D Sim (siga 38) 

30 Não (passe ao 39) 

r::;l 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) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
EM JUNHO DE 1997? 

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) 

Q NESSE EMPREGO, ___ T l NHA CARTE l RA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

40 Não 

(siga 43) 

Í::-::1 NESSE EMPREGO, RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM JUNHO DE 19977 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 

~ QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM JUNHO DE 1997? 

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 

sO Somente por tarefa ou empreitada 

Por jornada de trabalho e produção ou 
comissão 

(siga 42) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TINHA CARTEIRA DE 
~ ASSINADA? 

TRABALHO 

40 Não 

(siga 43) 

Í::-::1 NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM JUNHO DE 1997? 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

f::l QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM JUNHO DE 19977 

20 Duas 

40 Três a cinco 

60 Seis a dez 

8 D 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) 

W NESSE EMPREGO, ___ TINHA CARTEIRA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

40 Não 

!siga 43) 

W NESSE EMPREGO, __ RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM JUNHO DE 1997? 

tO Sim 30 Não 

(siga 44) 

f::l QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM JUNHO DE 1997? 

20 Duas 

4 D Três a cinco 

60 Seis a dez 

8 D Onze ou mais 

(siga 41l 

~ 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) 

W NESSE EMPREGO, ___ TINHA CARTE IRA DE 
~ ASSINADA? 

TRABALHO 

40 Não 

(siga 43) 

W NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM JUNHO DE 19977 

tO Sim 30 Não 

(siga 44) 
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(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN­
TAÇÃO EM JUNHO DE 19977 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM JUNHO DE 19977 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

M N~SSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA-
~ ÇAO OU CRECHE EM JUNHO DE 19977 

Sim Não 

(siga 47) 

r::::l NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM JUNHO DE 19977 

1 O Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

Q QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
~ EM JUNHO DE 1997? 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
.... (siga 49) 

sO Seis a dez 

ºº Onze ou mais ---1 (passe ao 51) 

Q EM JUNHO DE 1997, --- TINHA PELO MENOS UM SÓCIO 
~ OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

3 O Não (passe ao 51) 

r.::l NES~E EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN­
~ TAÇAO EM JUNHO DE 19977 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU 
~ PORTE EM JUNHO DE 19977 

AUXÍLIO PARA TRANS-

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

M N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA­
~ ÇAO OU CRECHE EM JUNHO DE 19977 

20 Sim Não 

(siga 47) 

W NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM JUNHO DE 1997? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

r::1 QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA, N.ESSE TRABALHO, 
~ EM JUNHO DE 1997? 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
- (siga 49) 

sD Seis a dez 

-

ºº Onze ou mais ---1 (passe ao 51) 

f::l EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM SÓC 1 O 
~ OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

3 O Não (passe ao 51) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/19871 

NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN-
TAÇÃO EM JUNHO DE 1997? 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM JUNHO DE 19977 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

W N!::SSE EMPREGO, ___ RECEBl:.U AUXÍLIO PARA EDUCA-
~ ÇAO OU CRECHE EM JUNHO DE 1997? 

40 Não 

(siga 47) 

~ NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM JUNHO DE 1997? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

~ QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
EM JUNHO DE 1997? 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
>- (siga 49) 

sO Seis a dez 
) 

ºº Onze ou mais -1 (passe ao 51) 

~ EM JUNHO DE 1997, ___ TINHA PELO MENOS UM SÓCIO 
~ OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

30 Não (passe ao 51) 

W NES~E EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN-
~ TAÇAO EM JUNHO DE 1997? 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU 
~PORTE EM.JUNHO DE 19977 

AUXÍLIO PARA TRANS-

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

W N~SSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA­
~ ÇAO OU CRECHE EM JUfiHO DE 19977 

40 Não 

(siga 47) 

Q NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM JUNHO DE 19977 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

~ QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
EM JUNHO DE 19977 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a 
- (siga 49) 

cinco 

sD Seis a dez 

-

ºº Onze ou mais -1 (passe ao 51) 

Q EM JUNHO DE 1997, _ TINHA PELO MENOS UM SÓCIO 
~ OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 50) 

3 O Não (passe ao 51) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

í5õl QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM JUNHO DE 19977 

20 
40 
60 
80 

Um 

Dois 

Três 

Seis 

a cinco 

ou mais / 

(siga 51) 

W EM JUNHO DE 1997, ___ OCUPOU PELO MENOS UM TRA-
~ BALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 52) 

3 O Não (passe ao 53) 

í::::;-J QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
t.=:j NESSE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

~ QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
Ô NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Valor dos produtos ou 
mercadorias (R$) 

5 O Somente em benefícios 

(siga 54) 

r:::l QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM JUNHO DE 19977 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis ou mais 

(siga 51) 

W EM JUNHO DE 1997, ___ OCUPOU PELO MENOS UM TRA-
~ BALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 52) 

3 O Não (passe ao 53) 

í::::;-J QUANTOS TRABALHADO~ES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
t.=:j NESSE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

~ QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
Ô NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO? 

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 '·ºº LJ Valor dos produtos ou 
mercadorias (R$) 

5 O Somente em benefícios 

(siga 54) 

~ 

"' '" ~ 
L 
~ 

~ 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALH9 E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

W QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM JUNHO DE 19977 

W QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM JUNHO DE 19977 

20 Um 20 Um 

40 Dois 40 Dois 

60 Três a cinco 60 Três a cinco 

80 Seis ou mais 80 Seis ou mais 

(siga 51) (siga 51) 

f-:::l EM JUNHO DE 1997, ___ OCUPOU PELO MENOS UM TRA-
~ BALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

f-:::l EM JUNHO DE 1997, ___ OCUPOU PELO MENOS UM TRA-
~ BALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 52) 1 D Sim (siga 52) 

3 O Não (passe ao 53) 3 O Não (passe ao 53) 

r:::J QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
~ NESSE TRABALHO, EM JUNHO DE 1997? 

r:::J QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
~ NESSE TRABALHO, EM JUNHO DE 19977 

20 Um 20 Um 

40 Dois 40 Dois 

60 Três a cinco 60 Três a cinco 

80 Seis a dez 80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais ºº Onze ou mais 

(siga 53) (siga 53) 

~ QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO? 

~ QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO? 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ). 00 LJ 
Em dinheiro (R$) Em dinheiro (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ 
301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Valor dos produtos ou Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) mercadorias (R$) 

5 O Somente em benefícios 5 O Somente em benefícios 

!siga 54) (siga 54) 

~ -
"' "' ::: 
~ 

~ 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda, sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

3 D No dom i c í l i o em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

sD Em local designado pelo 
empr~ador, cliente ou 
fregues 

6 D Em veículo automotor 

70 Em via ou área pública 

-

"" (siga 55) 

(passe ao 58) 

-

- (passe ao 56) 

[~l ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda, sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

3 D 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 veículo automotor 

70 Em via ou área pública 

-

- (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

-

"" (passe ao 56) 

8 E Ou~~ -1~~~'.~•qu~I-------_: _ --------------- 8 E-~~~~_ :~='.~'.~~1-------_: _ --------------
NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ MO-
RAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TERRENO 
OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA ESSE 
TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ MO-
RAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TERRENO 
OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA ESSE 
TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) 



9 
CARACTERÍSflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10\ANQS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda. sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERC 1 DO: 

granja, 

No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão. sócio ou freguês 

5 O Em local designado pelo 
empr~ador. cliente ou 
fregues 

6 O Em veículo automotor 

7 O Em via ou área pública 

.... (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

~ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ MO-
RA V A EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TERRENO 
OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA ESSE 
TRABALHO? 

1 O Sim (passe ao 58) 

30 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 

5 O Em local designado pelo 
empre~ador, cliente ou 
fregues 

6 O Em veículo automotor 

10 Em via ou área pública 

-

~ (siga 55) 

-

(passe ao 58) 

'- (passe ao 56)· 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, --- MO­
RAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TERRENO 
OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA ESSE 
TRABALHO? 

1 O Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) "' " ~ ... .. ... 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

r:::-J _ IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
~ ESSE TRABALHO? 

Sim (siga 57) 

Não (passe ao 58) 

~ QUANTO TEMPO ___ LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

10 Até 30 minutos 

30 ~ -
Mais de 30 minutos até 1 hora 

sO Mais de 1 até 2 horas 

10 Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r:::J -:- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DENCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60) 

3 O Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

Q NESSE TRA~ALHO, 
EJ DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

r:::-J ___ IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
~ ESSE TRABALHO? 

/ 

srm" (siga 57) 

Não (passe ao 58) 

~ QUANTO TEMPO ___ LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

10 Até 30 minutos 

30 Mais de 30 minutos até 1 hora 

sO Mais de 1 até 2 horé}S 

10 Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r:::J -:- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DENCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60) 

3 O Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

Q NESSE TRA~ALHO, 
EJ DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

"' -
"' " ~ 
'-., 
~ 
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 28/0ó/1987) 

--- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
ESSE TRABALHO? 

2 D Sim (siga 57) 

4 D Não (passe ao 58) 

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

1 O Até 30 minutos 

3 D Mais de 30 minutos até 1 hora 

5 D Mais de 1 até 2 horas 

7 D Mais de 2 horas 

{siga 58) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 59l 

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

PREVI-

1 D Sim (siga 60) 

3 D Não (passe ao 61) 

Q NESSE TRABALHO, 
Ô DE PREVIDÊNCIA: 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

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

2 D Sim (siga 57) 

4 D Não (passe ao 58) 

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

1 D Até 30 minutos 

3 D Mais de 30 minutos até 1 hora 

5 D Mais de 1 até 2 horas 

7 D Mais de 2 horas 

(siga 58) 

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

LJ 
Horas 

(siga 59) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DÊNCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60) 

3 O Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

Q NESSE TRABALHO, 
Ô DE PREVIDÊNCIA: 

1 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

"' -"' " .. ... 
" o. 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

§] EM 28 DE JUNHO DE 1997, FAZIA QUANTO TEMPO QUE §] EM 28 DE JUNHO DE 1997, FAZIA QUANTO TEMPO QUE 
___ ESTAVA NESSE TRABALHO? --- ESTAVA NESSE TRABALHO? 

w w w w 
Anos Meses Anos Meses 

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

passe ao 87.} passe ao 87.} 

~ __ SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE ~ __ SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE 
jUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

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 29 ~DE QUANTOS TRABALHOS - -- SAIU NO PERÍODO DE 29 
DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sD TPêS ou mais sO 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 principal. do ~uai a pessoa saiu no pe- único ou principal, do ~uai a pessoa saiu no pe-
ríodo de 29 de junho e 1996 a 21 de junho de ríodo de 29 de junho e 1996 a 21 de junho de 
1997. 1997. 

~ NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU- ~ NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU NES- NHO DE 1997, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU NES-
SE TRABALHO ANTERIOR? SE 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 ANTER 1 OR, ___ ERA EMPREGADO COM ~ NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA EMPREGADO COM 
CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) tO Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 
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CARACTERÍSflCAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

EM 28 DE JUNHO DE 1997, FAZIA QUANTO TEMPO QUE 
--- ESTAVA NESSE TRABALHO? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 87. ) 

r;::'] --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

20 Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 87) 

W DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAlU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

10 Um 

30 Dois 

sO Três ou mais 

(siga 64) 

Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, 
único ou principal, do qual a pessoa saiu no pe­
ríodo de 29 de junho de 1996 a 21 de junho de 
1997. 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU NES-
SE TRABALHO ANTERIOR? 

w 
Meses 

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

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

Q NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA EMPREGADO COM 
~ CARTElRA DE TRABALHO ASSINADA? 

r::l EM 28 DE JUNHO DE 1997, FAZIA QUANTO TEMPO QUE 
~ --- ESTAVA NESSE TRABALHO? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 87. ) 

Q ___ SA 1 U DE ALGUM TRABALHO NO PER f ODO DE 29 DE 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

2 O Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 87) 

W DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

10 Um 

30 Dois 

5 O Três ou mais 

(siga 64) 

Os quesitos 64 a 66 devem referir-se ao trabalho, 
único ou principal. do qual a pessoa saiu no pe­
ríodo de 29 de junho de 1996 a 21 de junho de 
1997. 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU NES-
SE TRABALHO ANTERIOR? 

w 
Meses 

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

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

Q NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA EMPREGADO COM 
~ CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim (siga 66) 3 D Não (passe ao 87) 1 O Sim (siga 66) 
°' 

3 O Não (passe ao 87) ~ 
"' 



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

CNASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

DEPOIS QUE SA 1 U DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

Q DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

40 Não 40 Não 

(passe ao 87) (passe ao 87) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERÊNC 1 A 1 1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERÊNC 1A1 

~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

1 O Sim (passe ao 70) 

3 O Não (siga 68) 

DE 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, ___ EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, 
PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓ­
PRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 70) 

4 O Não (siga 69) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, ___ EXERCEU TAREFAS EM CONSTRU-
ÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 70) 

3 O Não (passe ao 106) 

í:::l DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

20 Um 

40 Dois 

6 O Três ou mais 

(siga 71) 

~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

1 O Sim (passe ao 70) 

3 O Não (siga 68) 

DE 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, ___ EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, 
PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓ­
PRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

2 O Sim (passe ao 70) 

40 Não (siga 69) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU­
NHO DE 1997, --- EXERCEU TAREFAS EM CONSTRU­
ÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 70) 

3 O Não (passe ao 106) 

í:::l DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

20 Um 

40 Dois 

6 O Três ou mais 

(siga 71) 

"' " 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

Q DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

40 Não 20 Sim 40 Não 

(passe ao 87) (passe ao 87) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERÊNCIA 1 1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SEMANA DE REFERÊNCIA! 

r::;"] __ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

1 O Sim (passe ao 70) 

3 O Não (siga 68) 

DE 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, ___ EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, 
PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓ­
PRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

2 O Sim (passe ao 70) 

40 Não (siga 69) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU-
NHO DE 1997, ___ EXERCEU TAREFAS EM CONSTRU-
ÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 70) 

3 O Não (passe ao 106) 

r::;:"] DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

20 Um 

40 Dois 

60 Três ou mais 

(siga 71) 

r::;"] --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 29 
~ JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

1 O Sim (passe ao 70) 

3 O Não (siga 68) 

DE 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU­
NHO DE 1997, _ _ _ EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, 
PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓ­
PRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 70) 

4 O Não (siga 69) 

NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JU­
NHO DE 1997, --- EXERCEU TAREFAS EM CONSTRU­
ÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 70) 

3 D Não (passe ao 106) 

r::;:"] DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 29 
~ DE JUNHO DE 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

20 Um 

40 Dois 

6 O Três ou mais 

(siga 71) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 
DIAS (EXCETO A QUE MANTINHA O TRABALHO . PRINCIPAL DIAS (EXCETO A QUE MANTINHA O ~ALHO PRINCIPAL 
DESSE PERIODO NA SEMANA DE REFERENCIA) DESSE PERIODO NA SEMANA DE REFE NCIA) 

Os quesitos 71 a 86 devem referir-se ao trabalho, Os quesitos 71 a 86 devem referir-se ao trabalho, 
único ou principal, do qual a pessoa saiu no pe- único ou principal, do qual a pessoa saiu no pe-
ríodo de 29 de junho de 1996 a 21 de junho de ríodo de 29 de junho de 1996 a 21 de junho de 
1997. . 1997. 

6J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 6J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 
1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 1996 A 21 DE JUNHO DE 19977 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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- ~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, 1 NSTITUI ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE --- TEVE ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC.) 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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, silvicultura, 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. ) des. siga 73. Caso contrário. passe ao 77. } 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/19871 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO 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 NCIA) 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 principal, do qual a pessoa saiu no pe- único ou ~rincipal, do qual a pessoa saiu no pe-
ríodo de 29 de junho de 1996 a 21 de junho de ríodo de 9 de junho de 1996 a 21 de junho de 
1997. 1997. 

6J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 6J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 
1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 1996 A 21 DE JUNHO DE 1997? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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- ~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, I NSTITU 1 ÇÃO, MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

(Se atividade da agricultura, silvicultura. pe- (Se a~ividade da agricultura. silvicultura. pe-
1 

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

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

des. siga 73. Caso contrário. passe ao 77. ) des. siga 73. Caso contrário. passe ao 77. ) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 
// 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: 

O 1 D Empr~gado p~r~anente nos} (passe 
serviços aux1l1ares 

ao 78) 

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 

040 Empregado temporário } (passe ao 83) 

os O Conta-pr·ópria nos serviços } (passe ao 85) 
auxiliares 

-

Conta-própria na agricultu­
ra, silvicultura ou cria­
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos. ovinos ou suínos ~ (passe ao 76) 

Conta-própria em outra ati­
vidade 

08 O Empregador 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 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

--

120 Outro trabalhador não re- "'(passe ao 85) 
munerado 

13 O Traba 1 hador na produção pa­
ra o próprio consumo 

~ NESSE EMPREC?O ANTERIOR, ___ ~ECEBIA DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

20 Sim 40 Não 

(siga 75) 

~ NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA: 

01 D Empr~gado P~f'l!lanente nos} (passe 
serviços aux1l1ares 

ao 78) 

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

03 O Empregad<;> . permanente em} (passe ao 75) 
outra at1v1dade 

040 Empregado temporário } (passe ao 83) 

os O Conta-própria nos serviços} (passe ao 85) 
auxi 1 iares -
Conta-própria na agricultu­
ra, silvicultura ou cria­
ção de bovinos, bubalinos, 
caprinos, ovinos ou suínos ~ (passe ao 76) 

Conta-própria em outra ati­
vidade 

08 O Empregador 
auxüiares 

nos serviços} (passe ao 85) 

~ -
Empregador na agricultura, 
silvicultura ou criação de 
bovinos. bubalinos, capri-
nos, ovinos ou suínos "' (passe 

Empregador em outra ativi­
dade 

110 Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

-

ao 76) 

120 Outro trabalhador não re- ~(passe ao 85) 
munerado 

13 O T~balh~dor: na produção pa-
ra o propr10 consumo _ 

r:;:-i NESSE EMPREC?O ANTERIOR, --- ~ECEBIA DO EMPREGA­
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

20 Sim 40 Não 

(siga 75) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe 
serviços auxiliares 

ao 78) 

Empregado permanente na} 
agricultura, si 1 vicul tura 
ou criação de bovinos, bu- (siga 74) 
bal inos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

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

040 Empregado temporário } (passe ao 83) 

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

-
Conta-própria na agricultu­
ra. silvicultura .ou cria­
ção de bovinos. bubalinos. 
caprinos. ovinos ou suínos .... (passe ao 76) 

Conta-própria em outra ati­
vidade 

08 D Empregador nos serviços} (passe ao 85) 
auxiliares 

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

10 D Empregador em outra at i vi -
daâe 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

Outro trabalhador não 
munerado 

re-

130 Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

-

.... (passe ao 85) 

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

40 Não 

(siga 75) 

~ NESSE TR.ABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (passe 
serviços auxiliares 

ao 78) 

agricultura, silvicultura 
Empregado permanente na } . 

ou criação de bovinos, bu- (siga 74) 
balinos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

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

040 
os O 

Empregado temporário } (passe ao 83) 

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

Conta-própria em outra ati­
vidade 

08 D Empregador nos serviços} (passe ao 85) 
auxi 1 iares 

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

10 D Empregador em outra ati vi -
daâe 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

Outro trabalhador não 
munerado 

re-

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo -

'- (passe ao 85) 

r.::-:1 NESSE EMPRE~O ANTERIOR, --- ~ECEBIA DO EMPREGA­
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

(siga 75) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: 

10 Parceiro 

20 Arrendatário 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

sO Proprietário 

r:::1 NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA PARCERIA COM 
~ O EMPREGADOR? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, _ _ _ ERA: 

Parceiro 

Arrendatário 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

6 t _~'~ -~~~·: _ l=i-~'.~:I_ --------------- 6 E-º~~~_:'.:_ '.~~:'.~'-·~~1---------------
(passe ao 85) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: 

10 
20 
30 
40 
sO 

Empregado ' (siga 78) I 

Trabalhador doméstico ~ (passe ao 82) 

-
Conta-própria 

Empregador 

Tràbalhador não remunerado 
membro da unidade domici 1 iar ,_ (passe ao 85) 

Outro trabalhador 
nerado 

não remu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

(passe ao 85) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, _ _ _ ERA: 

10 
20 
30 
40 

Empregado ' (siga 78) 7 

Trabalhador doméstico ----1 (passe ao 82) 

-
Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici 1 iar >- (passe ao 85) 

Outro trabalhador 
nerado 

não remu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

-
-
"' "' " ~ 
'­.. ... 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

10 Sim 30 
(passe ao 83) 

5J NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ 

1 O Parceiro 

2 O Arrendatário 

3 O Posseiro 

40 Cessionário 

5 O Proprietário 

Não 

ERA: 

M NESSE EM.PREGO ANTERIOR, ___ TINHA PARCERIA COM 
L.:.::J O EMPREGADOR? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

5J NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA: 

Parceiro 

Arrendatário 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

6 t-~~~~ c~~~>Ç~~-:~s=ofoq"c) ___ ------------ 6 E-~~ra-~~~'.ç~~-:~P~•fi_q~)---------------
(passe ao 85) (passe ao 85) 

~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: ~ NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA: 

10 Empregado \ (siga 78) 10 Empregado ' (siga 78) I I 

20 Trabalhador doméstico ---1 (passe ao 82) 20 Trabalhador doméstico ---1 (passe ao 82) 
30 - 30 -

Conta-própria Conta-própria 

40 Empregador 40 Empregador 

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

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

70 Trabalhador na construção 70 Trabalhador na construção 
para o próprio uso para o próprio uso 

- -
;::; 
"' " ~ 
~ 

" "" 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ ESSE EMPREGO ANTER 1 OR ERA NO SETOR: 

2 O Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

1 O Federal --1 (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 81) 

Municipal 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA MILITAR? 

2 O Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81) 

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

1 O Sim (passe ao 86) 

3 O 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) 

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

1 O Sim (siga 84) 

3 O Não (passe ao 85) 

118 I ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

2 O Privado (passe ao 83) 

40 Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

1 O Federal --1 (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 

Municipal 

81) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ ERA MILITAR? 

2 O Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚ-
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 O 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) 

f:::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 O Sim (siga 84) 

30 Não (passe ao 85) 

___ TINHA CARTEIRA DE 

N 
N 

"' " .. 
<.. 
~ 

a. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 83) 

40 Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

1 O Federal --1 (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 81) 

Municipal 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81J 

f::l NESSE EMPREGO _ANTERIOR, --- ERA FUNCIONÁRIO PÚ­
~ BLICO ESTATUTARIO? 

1 D 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) i 

r::l NESSE EMPREGO ANTER l OR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim (siga 84) 

3 D Não (passe ao 85) 

___ TINHA CARTEIRA DE 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

2 O Privado (passe ao 83) 

4 O Público (siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 81) 

sD Municipal 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 81) 

Ío:l NESSE EMPREGO _ANTERIOR, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚ-
~ BLICO ESTATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 86) 

3 D Não (passe ao 83) 

NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTER 1 OR, ___ PRESTA V A SERVIÇO DOMÉS-
T l CO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

40 Não 

(siga 83) 

r:::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 O Sim (siga 84) 

3 D Não (passe ao 85) 

~-- TINHA CARTEIRA DE 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

f:":l DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

f:":l DEPO 1 S QUE SA 1 U DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(siga 85) (siga 85) 

~ C_l_A_ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
~ POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

~ C_I_A_ EPROAR CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
~ ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

10 Sim 30 Não 10 Sim 30 Não 

(siga 86) (siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? ANTERIOR? 

ww ww 
Anos Meses Anos Meses 

(siga 87) (siga 87) 

1 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 
365 DIAS 365 DIAS 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----' 

r::;l EM JUNHO DE 1997, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

§] ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

r::;l EM JUNHO DE 1997, ___ ERA ASSOCJ ADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

§] ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 O Empregados urbanos 

2 D Trabalhadores rurais 

3 D Trabalhadores autônomos 

4 D Trabalhadores avulsos 

5 O Profissionais libera is 

6 E-~t~ _ S<ndicato -l~p~:f•~uel--------------- 6 E-º~=-sind•cato -[e~=:f :que)--------------
(siga 89) (siga 89) 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

r:-::1 DEPOl,S QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ RE-
~ CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

40 Não 20 Sim 40 Não 

(siga 85) (siga 85) 

r:-::1 C_l_A_ EPRORA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
~ ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

r:-::1 C_I_A_ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
~ POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

10 Sim 30 Não 10 Sim 30 Não 

(siga 86) (siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? ANTERIOR? 

ww ww 
Anos Meses Anos Meses 

(siga 87) (siga 87) 

1 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 1 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 

365 DIAS 365 DIAS .____ ____ ____, '------------' 

~ EM JUNHO DE 1997, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

§] ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 D Empregados urbanos 

2 D Traba 1 hadores rurais 

3 D Trabalhadores autônomos 

40 Trabalhadores avulsos 

50 Profissionais liberais 

~ EM JUNHO DE 1997, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

§] ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

6 e _º"'~ .S> ndi~~~. {~:'.f,que)............... 6 e -~~ro -~'.~d' ~to. {~:'.fiq~~)-............ . 
(siga 89) (siga 89) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

10 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 

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

60 w 25 a 29 anos 60 w 25 a 29 anos 

70 w 30 anos ou mais 70 w 30 anos ou mais 

' 
(Se dois ou mais traba~<\s na semana de refe- (Se dois ou mais trabalhos na semana de refe-

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 OU MAIS TRABALHOS NA SEMANA 1 

DE REFERENCIA 
1 PARA PESSOA COM DOIS OU MAIS TRABALHOS NA SEMANAi 

DE REFERENCIA 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 1997? JUNHO DE 1997? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

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

10 w Até 9 anos 10 w Até 9 anos 

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

30 w 15 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 sD w 20 a 24 anos 

60 w 25 a 29 anos 60 w 25 a 29 anos 

70 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 refe-

rência - código 3 ou 5 no quesito 5 - siga 90. rência - código 3 ou 5 no quesito 5 - siga 90. 

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

1 PARA PESSOA COM DOIS OU MâIS TRABALHOS NA SEMANA 1 

DE REFERENCIA 
1 PARA PESSOA COM DOIS OU MâIS TRABALHOS NA SEMANA\ 

DE REFERENCIA 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 1997? JUNHO DE 1997? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

§] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, I NSTI TU l ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE 
SECUNDÁRIO? 

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 
(siga 92) 

~ NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, _ _ _ ERA: 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria 

} (passe ao 98( 

Empregador 

-
Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

TRABALHO 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

- (passe ao 99) 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (passe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

Federal (siga 95) 

Estadual} 
(passe ao 96) 

Municipal 

~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRrNCIPAL DO EMPREENDI-
,MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE 
SECUNDÁRIO? 

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 '-t,, L 1 1 1 1 1 1 1 

(siga 92) 

~ NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ ERA: 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria } 
(passe ao 98) 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

TRABALHO 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

'"' (passe ao 99) 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (passe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

Federal (siga 95) 

Estadual} 
. (passe ao 96) 

Municipal 

"' N 

"' " .. 
<-

"' "' 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI­
MENTO 1NEGÓC10, F 1 RMA, EMPRESA, 1 NSTI TUI ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

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 

(siga 92) 

~ NESSE TRABALHO SECUNDÁR 1 O, ___ ERA: 

1 O Empregado (siga 93) 

20 Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

~··Conta-própria 
} (passe ao 981 

4 O Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

>- (passe ao 99) 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 O Privado (passe ao 97) 

30 Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

Federal (siga 95) 

Estadual} 
(passe ao 96) 

Municipal 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI­
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO,· 
ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

~' ~l~I~' ~' ~l_.__I ~l_.__I ~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 92) 

~ NESSE TRABALHO SECUNDÁR 1 O, ___ ERA: 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria 

} (passe ao 98) 

Empregador 

-
Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

>- (passe ao 99) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 O Privado (passe ao 97) 

3 O Público (siga 94) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NA ÁREA: 

Federal (siga 95) 

Estadual} · 
• (passe ao 96) 

Municipal 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA MILITAR? 

1 O Sim (passe ao 98) 

3 O Não (siga 96) 

ln:l N':SSE EMPREGO si:cuNDÁRIO, --- ERA FUNCIONÁRIO 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

2 O Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁR I·O, ___ TINHA CARTE IRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

[ill QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE --- GANHAVA 
NORMALMENTE, EM JUNHO •DE 1997, NESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J.oo LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 O Somente em benefícios 

(siga 99) 

í':J ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
~ CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

3 O Não (passe ao 101) 

[95] NE,SSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA MILITAR? 

1 O Sim (passe ao 98) 

3 O Não (siga 96) 

r::l N':SSE EMPREGO si:cuNDÁR 1 O, - - - ERA 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

2 O Sim (passe ao 98) 

4 O Não (siga 97) 

FUNCIONÁRIO 

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE --- GANHAVA [ill NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \.oo LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

(siga 99) 

í':J --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN­
~ CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

1 O Sim (siga 100) 

3 O Não (passe ao 101) 



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

CNASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NESSE EMPREGO SECUNDÁR 1 O, ___ ERA M 1 LI TAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

3 O Não (siga 96) 

r::l Ni;ssE EMPREGO si;cuNDÁRIO, --- ERA FUNCIONÁRIO 
~ PUBLICO ESTATUTARI07 

2 O Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97) 

Q NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE --- GANHAVA ~ NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997,. NESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Em dinheiro (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Valor dos ~rodutos ou 
mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

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

1 D Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

[?5] NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

3 D Não (siga 96) 

r::l Ni:SSE EMPREGO si;cuNDÁR 1 o, - - - ERA 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

20 Sim (passe ao 98) 

4 O Não (siga 97) 

FUNCIONÁRIO 

~ NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA ~ NORMALMENTE, EM JUNHO DE 1997, NESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 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 

(siga 99) 

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

1 O Sim (siga 100) 

3 D Não (passe ao 101) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ 
RA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

CONTRIBUÍA PA- r:::l NESSE TRABALHO SECUNDÁ13 I O, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 20 Federal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 101) (siga 101) 

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

w w 
Horas Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência (Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

- código 5 no quesito 5 - 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 JUNHO DE 1997, NO(S) OUTRO(S) 
TRABALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 1997? 

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 JUNHO DE 1997, NO(S) OUTRO(S) 
TRABALHO(Sl QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 1997? 

2 D .___I _._I __._1 _.__I _._I __._1 _.__I _._I __._I _.___/ --l-1 _._I -'' 00 LJ 2 D ,___/ --l-1 _._1 _IL----l-1 _._I _IL----l-1 _._I _IL----l-1 _._I -' • 00 LJ 
Em dinheiro (R$) Em dinheiro (R$) 

4 D ,___/ ....._I _.._1 _..__I ....._I _.._1 ___,__/ ....._I __._1 _IL----l-1 _._I ___,/. 00 LJ 4 OI'---_._I _,_I __,__/ _._I __,_I __,__) _._I __._1 ___,__/ __._/ _.._/ __,). 00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 103) 

Valor dos rrodutos ou 
mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 O Não remunerado 

(siga 103) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ 
RA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

CONTRIBUÍ A PA- r:::1 NESSE TRABALHO SECUNDÁ~ 1 O, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 20 Federal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 101) (siga 101) 

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

w w 
Horas Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência (Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

- código 5 no quesito 5 - 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 JUNHO DE 1997, NO(SJ OUTRO(SJ 
TRABALHO(SJ QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 19977 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

'·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$) 

60 Somente em benefícios 

8 O Não remunePado 

(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 JUNHO DE 1997, NO(SJ OUTRO(SJ 
TRABALHO(SJ QUE TINHA NA SEMANA DE 22 A 28 DE 
JUNHO DE 1997? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Em dinheiro (R$) 

401 l l 1 1 l 1 1 1 1 l 1 !.oo LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 O Somente em benefícios 

8 O Não Pemunerado 

(siga 103) 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~..__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

r­
N 

"' " ~ 
'-

"' <>. 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

11031 --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI- ~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
DÊNCIA POR ESSE(S) OUTRO(S) TRABALHO(S)? DÊNCIA POR ESSECSl OUTRO(S) TRABALHO(S)? 

•O Sim (siga 104) •O Sim (siga 104) 

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

§] NESSE (S) OUTRO CSl TRABALHO (S) ___ CONTRIBUÍA §] NESSE (S) OUTRO (S) TRABALHO (S) ___ CONTRIBUÍA 
PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

20 FedePal 20 FedePal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 105) (siga 105) 

11051 QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 11051 QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE (S) OUTROCSl TRABALHO(SJ? SEMANA NESSE (S) OUTROlSl TRABALHO(Sl? 

w w 
Horas Horas 

(passe ao 115) (passe ao 115) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA' 
DE 365 DIAS 

'PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA' 
DE 365 DIAS 

~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 29 DE JUNHO ~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 29 DE JUNHO 
DE 19967 DE 19967 

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

40 Não (siga 107) 40 Não (siga 107) 

11071 ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996 --- EXERCEU TA- 11071 ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, _ _ _ EXERCEU TA-
REFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI- REFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI-
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

•O Sim (passe ao 109) 10 Sim (passe ao 109) 

30 Não (siga 108) 30 Não (siga 108) 

00 

"' "' " ~ 
<.. .. 
o. 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

i 103 I ___ ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI- ~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
DÊNCIA POR ESSElS) OUTRO (Sl TRABALHO(Sl7 DÊNCIA POR ESSE(Sl OUTRO(S) TRABALHO(S)7 

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

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

~ NESSE (S) OUTRO (S) TRABALHO (S) --- CONTRIBUÍA ~ NESSE (S) OUTRO (S) TRABALHO ( S) ___ CONTRIBUÍA 
PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 20 Federnl 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 105) (siga 105) 

11051 QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 11051 QUANTAS HORAS ___ TRABALHA V A NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE (S) OUTRO (Sl TRABALHO(Sl7 SEMANA NESSE (S) OUTRO (S) TRABALHO(Sl7 

w w 
Horas Horas 

(passe ao 115) (passe ao 115) 

1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA! 
DE 365 DIAS 

IPARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERlODO DE REFERÊNCIA! 
DE 365 DIAS 

~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 29 DE JUNHO ~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 29 DE JUNHO 
DE 19967 DE 19967 

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

40 Não (siga 107) 40 Não (siga 107) 

11011 ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996 ___ EXERCEU TA- 11011 ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, ___ EXERCEU TA-
REFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI- REFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI-
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS MAIS DESTINADOS 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) 

oO 
N 

"' " ~ 
'-

" ,.. 



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

!NASCIDOS ATÉ 28/0ó/1987) 

ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, ___ EXERCEU TA-
REFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO 
OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO 
PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

2 O Sim (siga 109) 

40 Não (passe ao 115) 

ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, --- EXERCEU TA­
REFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO 
OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO 
PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

20 Sim (siga 109) 

4 O Não (passe ao 115) 

I P~ PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 1p~ PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS 

~ EM 28 DE JUN~O DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE ~ EM 28 DE JUN~O DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
~ ___ SAIU DO ULTIMO TRABALHO QUE TEVE? ~ ___ SAIU DO ULTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww ww 
Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115. ) 

Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115. ) 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE EXERCIA NESSE ÚL- ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCIA NESSE ÚL-
~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? ~ TIMO TRABALHO QUE TEVE? 

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.) EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
- ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

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 

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.) EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

.__I ....._1 _._1__.I 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
"' 

1 ~ 
(siga 112) (siga 112) ~ 

<>. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, ___ EXERCEU TA-
REFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO 
OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO 
PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

20 Sim (siga 109) 

4 D Não (passe ao 115) 

ANTES DE 29 DE JUNHO DE 1996, ___ EXERCEU TA-
REFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO 
OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO 
PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍ­
LIO? 

20 Sim (siga 109) 

4 D Não (passe ao 115) 

IP~ PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 1p~ PESSOA QUE SOMENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS 

r::::l EM 28 DE JUN~O DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE r:::l EM 28 DE JUN~O DE 1997, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
~ ___ SAIU DO ULTIMO TRABALHO QUE TEVE? ~ ___ SAIU DO ULTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww ww 
Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115.) 

i,"";: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. ) EM QUE ___ EXERCI A ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

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 

Anos Meses 

(Se menos de 5 anos, siga 110. Caso contrário, 

passe ao 115.) 

~ 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 

(siga 111) 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREEN­
DIMENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-
ÇÃO, ENTIDADE, ETC.) EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

1 ~ ~I ~I ~' /,_,__1 _l,_,__I _l,_,__I --'l.__._I --'l'---'-1 __.l'----'-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 1 1 1 1 1 ~ ~~--'--~~~~--'--~~~~--'--~~~~--'--~~ ~ 

(siga 112) (siga 112) ::. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

~ NESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

1 O Empregado ---------> (siga 113) 

2 O Tmbalhador doméstico --1 (passe ao 114) 

. 3 O Conta-própria 

4 O Empregador 

-

sO 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 

-

C::l NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, ___ ERA MILITAR 
~ OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 115) 

3 O Não (siga 114) 

r.:-::1 ~--TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 115) 

l 112 I NESSE ÚL T 1 MO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

Empregado --------t) (siga 113) 

Trabalhador doméstico ---7 (passe ao 114) 

Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici­
liar 

>- (passe ao 115) 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

C::l NESSE ÚLTill!O EMP~EGO QUE TEVE, ;-- ERA MILITAR 
~ OU FUNCIONARIO PUBLICO ESTATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 115) 

3 O Não (siga 114) 

r.:-::1 ;-- TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 115) 

~' ~~~~PARA~_P_E_s_s_OA~D_E_l_O_AN~o_s_o_u_M_A_I_S~~~---'' '~~~~-P_ARA~_PE_s_s_o_A_D_E~lº~AN_o_s~OU~M_AI_S~~~---'' 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANk DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
19977 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 116) 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
19977 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 116) 



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

CNASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

§1 NESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

10 
20 
30 
40 
sD 

Empregado ' (siga 113) f 

Trabalhador doméstico --1 (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 -

r::-:-J 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 
~ 0LTJ MO EMPREGO? 

40 Não 

(siga 115) 

i 112 i NESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

10 
20 
30 
40 
sO 

Empregado --------->) (siga 113) 

Trabalhador doméstico -7 (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) 

~ ~--TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
~ ULTIMO EMPREGO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 115) 

~I ~~~~PARA~_P_E_s_s_OA~D_E_l_O_AN~o_s_o_U~MA_I_S~~~---'' ~' ~~~-P_ARA~_PE_s_s_o_A_D_E~lº~AN_o_s~ou~M_A_IS~~~---'' 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
1997? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 
19977 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE MAIO A 21 DE 
JUNHO DE 19977 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

~ ___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE ABRIL A 29 DE 

MAIO DE 19977 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 
A 29 DE ABRIL DE 19977 

20 Sim (siga 119) 

4 O Não (passe ao 120) 

1.:-:1 QU~L FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATE 28 DE JUNHO DE 1997, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consu 1 tou empregadores 

2 O Fez concurso 

3 O Inscreveu-se em concurso 

40 Consultou agência ou sindicato 

sO Colocou ou respondeu anúncio 

6 O Consultou parente, amigo ou colega 

7 O Tomou medi da para iniciar negócio 

r:::l --- TOMOU ALGUM~ PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERIODO DE 30 DE MAIO A 21 DE 

JUNHO DE 19977 

20 Sim (passe ao 119) 

4 O Não (siga 117) 

~ --- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE ABRIL A 29 DE 

MAIO DE 19977 

10 Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga f18) 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 
A 29 DE ABRIL DE 19977 

2 D Sim (siga 119) 

4 D Não (passe ao 120) 

1.:-:1 QU~L FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATE 28 DE JUNHO DE 1997, 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 O~t~ -~ro,.~ência-l~=ir.q~e)------------ 8 E Out~ -p~V>dênc'.a _ :~p~~'.~'.~~~1------------
oO Nenhuma oD Nenhuma 

(siga 120) (siga 120) 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE MAIO A 21 DE 
JUNHO DE 19977 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

r:::;J --- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE ABRIL A 29 DE 

MAIO DE 1997? 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 118) 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29 DE JUNHO DE 1996 
A 29 DE ABRI~ DE 19977 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

~ QU.AL FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, 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 

r::::1 --- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERÍODO DE 30 DE MAIO A 21 DE 

JUNHO DE 19977 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

r:::;J --- TOMOU ALGU~A PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERIODO DE 30 DE ABRIL A 29 DE 

MAIO DE 1997? 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 1181 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 29. DE JUNHO DE 1996 
A 29 DE ABRIL DE 1997? 

20 Sim (siga 119) 

4 O Não (passe ao 120) 

~ QU~L FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATE 28 DE JUNHO DE 1997, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consultou empregadores 

20 Fez concurso 

3 O Inscreveu-se em concurso 

40 Consultou agência ou sindicato 

1
5 O Colocou ou respondeu anúncio 

6 O Consultou parente. amigo ou colega 

7 O Tomou medida para iniciar negócio 

8 E-~tr~ -=vidência- l~:'.~'.q~)------------- 8 E-~": _~~vi:~:~_ :~~:'.~'.~~1------------
oO Nenhuma oO Nenhuma 

(siga 120) (siga 120) 

-.., 
"' " ~ 
'­.. 
"" 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

EM JUNHO DE 1997, --- ERA CONTRIBUINTE DE AL­
GUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

r.::l NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ ERA 
APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
OERAL CINSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU 00 GO­
VERNO FEDERAL? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 19?7, ___ ERA 
PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA FE­
DERAL C INSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

1 O Sim {passe ao 125) 

3 O Não (Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124.) 

EM JUNHO DE 1997, ___ RECEBIA NORMALMENTE REN-
DIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO OE 
PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, DOAÇÃO 
JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DIVIDENDOS OU 
OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

i.:::l EM JUNHO DE 1997, --- ERA CONTRIBUINTE DE AL­
~ GUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

r.::l NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA OE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ ERA 
APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
DERAL C INSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, --- ERA 
PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
DERAL ( INSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

1 D Sim (passe ao 125) 

3 O Não {Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124.) 

EM JUNHO DE 1997, ___ RECEBI A NORMALMENTE REN -
DIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO DE 
PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, DOAÇÃO 
JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DIVIDENDOS OU 
OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

N 

"' "' "' ~ 
'-
~ .. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

r::::J EM JUNHO DE 1997, --- ERA CONTRIBUINTE DE AL­
~ GUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

~ NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ ERA 
APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
DERAL ( I NSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ ERA 
PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
DERAL ( 1 NSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

1 O Sim (passe ao 125) 

3 O Não (Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124.) 

EM JUNHO DE 1997, ___ RECEBIA NORMALMENTE REN-
DIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO DE 
PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, DOAÇÃO 
JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DIVIDENDOS OU 
OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

r::::J EM JUNHO DE 1997, --- ERA CONTRIBUINTE DE AL­
~ GUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

40 Não 

(siga 121) 

~ NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 1997, ___ ERA 
APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA FE­
DERAL ( INSSl, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 22 A 28 DE JUNHO DE 19'!.7, ___ ERA 
PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA FE­
DERAL ( INSSl, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO GO­
VERNO FEDERAL? 

1 D Sim (passe ao 125) 

30 Não'(Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124.) 

EM JUNHO DE 1997, ___ RECEBIA NORMALMENTE REN-
DIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO DE 
PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, DOAÇÃO 
JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DIVIDENDOS OU 
OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

"' .., 
"' " ~ 
'-
m 

"' 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
MENTE, EM JUNHO DE 1997, DE: 

1 D .___I ~' -' ~' ~' _, _1 ~' -' ~l..__.__1 _....I ___.I. 00 LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

r::::l QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
~ .MENTE, EM JUNHO DE 1997, DE: 

1 0.___I ~'-'----1 ~'-'-1 ~' -'-1 ~' -'___.l. 00 LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

2 D L--1 _._I __._I _l'---'-1 __._I _l.___.__1 __._I __.l__,___1 -L-1 __,I . 00 LJ 2 D .__I __,_I __._I _.__I __,_I __._I _.__I _._I __._I _.__I _._I __._I ___,I . 00 LJ 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 

3 D 1 , , 1 , , 1 , , 1 , 1 1. ºº LJ. 3D1 1 1 1 , 1 1 , , 1 , 1 1. ºº LJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) Outro tipo de aposentadoria (R$) 

4D1 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$) Outro tipo de pensão (R$) 

5 OI'---_._I __._I ___.__I _._I __._I __.._I _._I _1 _l'---'-1 _,_I ___,! ' 00 LJ 5 D IL--_._I __._1 _l.___.__1 __._1 _l.___.__1 __._I _l.___.__1 _._I ___.I . 00 LJ 
Abono de permanência (R$) Abono de permanência (R$) 

6D1 1 1 1 , , 1 , , 1 1 1 1. ºº LJ 6D1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. ºº LJ 
Alugue 1 (R$) Aluguel (R$) 

1D1 , , 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. ºº LJ 1D1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1. ºº LJ 
Doação recebida de 
não morador (R$) 

Doação recebida de 
não morador (R$) 

8 =:J .___I _.__1 _._1 __._I ___.__1 _.__1 _._I __._1 ___.__1 _.__I _._1 __._1 ___.I . oo LJ 8 =:JI L--_.__1 ........ 1 __._l___.__1 _.__1 __._! __._1 ___.__1 _.__I _._1 __._1 ____.I . oo LJ 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

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

oLJ 
Controle 

Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

--7 ---------------------------------------------

oLJ 
Controle 

.... .... 
"' " ... 
'­
m 
a. 



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

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1987) 

QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
MENTE, EM JUNHO DE 1997, DE: ' 

1 D .__I ~I ~I ~' ~I ~I ~' ~I ~1 _l...__.._1 ......._I ___.I. 00 LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

r::::l QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
E_j MENTE, EM JUNHO DE 1997, DE: 

10.__I ~1 ~1_..__I ~1 ~1~1 ~1 ~1~1 ~1 ~1~!.00 LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

2 D .__I ~I ~1 _l~1 ~1-'~I ~1 _l...__.__1 _._I __.I. 00 LJ 2 D .__I ~I ~I _......_! ~I ~I~' ~I ~I _......_! ~I ~I ~' · 00 LJ 

301 

401 

sOI 

601 

101 

8:JI 

Pensão de instituto de previdência 
ou do governo federal (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -1 
Outro tipo de aposentadoria (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Outro tipo de pensão (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Abono de permanência (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 
Aluguel (R$) 

1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 

D~~ção recebida de 
/ ão morador (R$) 

1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) . 

'·ºº LJ 

'·ºº LJ 
1.00 LJ 

'·ºº LJ 

1. 00 LJ 

1. 00 y 

--i ---------------------------------------------

oLJ 
Controle 

301 

4 01 

sOI 
/ 

6 01 

101 

iglJI 

Pensão de instituto de previdência 
ou do governo federal (R$) 

1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 

Outro tipo de aposentadoria (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Outro tipo de pensão (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Abono de permanência (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Aluguel (R$) 

1 1 1 1 
,, 1 1 1 1 1 1 

Doação recebida de 
não morador (R$) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juros de1caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especiPique) 

(R$) 

'·ºº LJ 

'·ºº LJ 
l.oo LJ 

1.00 LJ 

1.00 LJ 

'·ºº LJ 

l__-J ---------------------------------------------

oLJ 
Controle 

... ... 
"' " ~ 
e.. 
~ 

a. 



11 
CARACTER(STICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDAS ATÉ 28/06/19821 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ 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) 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 28 DE 
JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 6) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ TEVE ALGUM F! LHO 
NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI­
NAL DE VIDA AO NASCER)? 

1 D Sim (siga 2) 

3 O Não (passe ao 10) 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 28 DE 
JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 6) 



J. J. 
CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDAS ATÉ 28/06/1982) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ 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) 

~ QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 28 DE 
JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

!siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

~ DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 6) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, --- 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) 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 28 DE 
JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe· 70 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE --- TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

~ DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

(siga 6) 

-;; 
~ 

<-.. 
~ 



11 
CARACTER{SflCAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDAS ATÉ 28/06/1982) 

í,l DE~TE~ FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE ___ TEVE,QUAN-
~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 7) 

~ QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES FILHOS NASCI-
L.:J DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

10 Masculino 30 Feminino sO Não sabe 

{siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO ~UE ___ TEVE? 

w 1 1 1 1 

Mês Ano 

(siga 9) 

~ ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE, 
AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

(siga 10) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ TEVE ALGUM FILHO, 
COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NASCEU 
MORTO? 

20 Sim (siga 11) 

4 O Não (encerre a parte) 

~ QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 28 
~ DE JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

í,l DESTES FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE --- TEVE, QUAN­
~ TOS JÁ MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 7) 

~ QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES 
L.:J DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

FILHOS NASCI-

10 Masculino 30 Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

w 1 1 1 1 

Mês Ano 

(siga 9) 

~ ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sD Não sabe 

(siga 10) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, ___ TEVE ALGUM FILHO, 
COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NASCEU 
MORTO? 

20 Sim (siga 11) 

4 O Não (encerre a parte) 

r::l QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 28 
~ DE JUNHO DE 1997? 

Homens Mulheres 

w w 
\, 

sD Não sabe 70 Não sabe 

"' --
" .. 
~ .. 
<>. 



11 
CARACTER{STICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDAS ATÉ 28/06/1982) 

~DESTE~ FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE --- TEVE,QUAN­
~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 7l 

~ QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES FILHOS NASCl-
L.:J DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

1 o Masculino 3 D Feminino sD Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

w 1 1 1 1 

Mês Ano 

(siga 9) 

0 ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO. QUE ___ TEVE, 
AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sD Não sabe 

(siga 10) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, --- TEVE ALGUM FILHO, 
COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NASCEU 
MORTO? 

2 O Sim (siga 11) 

4 O Não (encerre a parte) 

Q QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 28 
~ DE JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

~ DESTES FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE --- TEVE,QUAN­
~ TOS JÁ MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 7) 

~ QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES 
L.:J DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

FILHOS NASCI-

10 Masculino 30 Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

w 1 1 1 1 

Mês Ano 

(siga 9) 

0 ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE, 
AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

(siga 10) 

ATÉ 28 DE JUNHO DE 1997, --- TEVE ALGUM FILHO, 
COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NASCEU 
MORTO? 

20 Sim (siga 11) 

4 D Não (encerre a parte) 

~ QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ ZS 
~ DE JUNHO DE 19977 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

"' --
" ~ 
'-
m ... 



12 CARACfER{STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[D AS PERGUNTAS DESTA PARTÊ FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

___ TEM ALGUM MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR 
A QUE NORMALMENTE VAI QUANDO ESTÁ DOENTE OU 
PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚDE? 

10 Sim (siga 4) 

30 Não (passe ao 5) 

ÍAl O QUE ___ PROCURA COM MAIS FREQUÊNCIA QUANDO 
~ ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE 

SAÚDE? 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto socorro ou emergência 

Agente de saúde comunitário 

Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
esp í ri ta, etc) 

(siga 5) 

OS QUES !TOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[D AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

___ TEM ALGUM MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR 
A QUE NORMALMENTE JAI QUANDO ESTÁ DOENTE OU 
PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 4) 

(passe ao 5) 

ÍAl O QUE --- PROCURA COM MAIS FREQUÊNCIA QUANDO 
~ ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE 

SAÚDE? 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto socorro ou emergência 

Agente de saúde comunitário 

Outro tipo de serviço (curandeiro. centro 
esp í ri ta. etc) 

(siga 5) 



12 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
1 NFORMANTE SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicí 1 io 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

r;-1 ___ TEM ALGUM MÉD l CO, SERV l ÇO DE S~ÚDE OU LUGAR 
~ A QUE NORMALMENTE VAI QUANDO ESTA DOENTE OU 

PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

{siga 4) 

(passe ao 5) 

r::;l O QUE ___ PROCURA COM MAIS FREQUÊNCIA QUANDO 
t.:J ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE 

SAÚDE? 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto socorro ou emergência 

Agente de saúde comunitário 

Outro tipo de serviço (curandeiro, centro 
espírita.etc) 

(siga 5) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
1 NFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicí 1 io 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

___ TEM ALGUM MÉD l CO, SERV 1 ÇO DE SAÚDE OU LUGAR 
A QUE NORMALMENTE VAI QUANDO ESTÁ DOENTE OU 
PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚDE? 

10 Sim (siga 4) 

30 Não (passe ao 5) 

r::;l O QUE ___ PROCURA COM MAIS FREQUÊNCIA QUANDO 
t.:J ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE 

SAÚDE? 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto socorro ou emergência 

Agente de saúde comunitário 

Outro tipo de serviço (curandeiro. centro 
espírita, etc) 

(siga 5) 



1.2 CARACTERfSflCAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, --- CONSULTOU UM MÉDICO? 

10 Sim (siga 6) 

30 Não (passe ao 7) 

f:l NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES --- CON­
~ SULTOU UM MÉDICO? 

010 Uma 

020 Duas 

030 Três 

040 Quatro 

os O Cinco 

060 Seis 

070 Sete a dez 

,osO Onze a vinte 

090 Mais de vinte 

(siga 7) 

~ QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 O Nos últimos seis meses 

2 O Há mais de seis meses até um ano atrás 

3 D Há mais de um ano até três anos atrás 

40 Há mais de três anos 

5 D Nunca foi ao dentista 

(siga 8) 

~ N~S ÚLTIMOS DOZE MESES, ___ CONSULTOU UM MÉDICO? 

10 Sim (siga 6) 

30 Não (passe ao 7) 

f:l NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES --- CON­
~ SULTOU UM MÉDICO? 

010 Uma 

020 Duas 

030 Três 

040 Quatro 

os O Cinco 

060 Seis 

010 Sete a dez 

os O Onze a vinte 

090 Mais de vinte 

(siga 7) 

~ QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 D Nos últimos seis meses 

2 O Há mais de seis meses até um ano atrás 

3 D Há mais de um ano até três anos atrás 

4 O Há mais de três anos 

sD Nunca foi ao dentista 

(siga 8) "' ~ .. 
" 



12 CARACfER{STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

0 NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, --- CONSULTOU UM MÉDICO? 

10 Sim (siga 6) 

30 Não (passe ao 7) 

f:l NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES --- CON­
~ SULTOU UM MÉDICO? 

010 Uma 

020 Duas 

030 Três 

040 Quatro 

os O Cinco 

060 Seis 

070 Sete a dez 

080 Onze a vinte 

090 Mais de vinte 

(siga 7) 

[2] QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 D Nos últimos seis meses 

20 Há mais de seis meses até um ano atrás 

3 O Há mais de um ano até três anos atrás 

4 O Há mais de três anos 

5 D Nunca foi ao dentista 

(siga 8) 

0 NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, ___ CONSULTOU UM MÉDICO? 

10 Sim (siga 6) 

30 Não (passe ao 7) 

1,1 NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES --- CON­
~ SULTOU UM MÉDICO? 

010 Uma 

020 Duas 

030 Três 

040 Quatro 

os O Cinco 

060 Seis 

070 Sete a dez 

080 Onze a vinte 

090 Mais de vinte 

(siga 7) 

[2] QUANDO ___ FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 D Nos últimos seis meses 

2 D Há mais de seis meses até um ano atrás 

3 D Há mais de um ano até três anos atrás 

4 D Há mais de três anos 

5 O Nunca foi ao dentista 

(siga 8) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

0 ___ TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE? 0 --- TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE? 

20 Sim, apenas um } 20 Sim, apenas um } 40 Sim, mais de um 
(siga 9) 40 Sim, 

(siga 9) 
mais de um 

60 Não (passe ao 32) 60 Não (passe ao 32) 

1 Os,~ue~itos 9 a 31 devem referir-se ao plano de 
1 
1Os,~ue~i~os9 a 3~ devem referir-se ao plano de 1 

sau e un1co ou principal que a pessoa tem. sau e un1co ou pr1nc1pal que a pessoa tem. 

[2:J ESTE PLANO DE SAÚDE FAZ PARTE DE INSTITUTO OU [2:J ESTE PLANO DE SAÚDE FAZ PARTE DE INSTITUTO OU 
INSTITUIÇÃO PATRONAL DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDE- INSTITUIÇÃO PATRONAL DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDE-
RAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL)? RAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL)? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 10) (siga 10) 

~ QUAL A SUA CONDIÇÃO NO PLANO DE SAÚDE? ~ QUAL A SUA CONDIÇÃO NO PLANO DE SAÚDE? 

20 Titular (passe ao 13) 20 Titular (passe ao 13) 

40 Dependente ou agregado (siga 11) 40 Dependente ou agregado (siga 11) 

füJ O T~TULAR DO SEU PLANO DE SAÚDE MORA NESTE DO- füJ O T~TULAR DO SEU PLANO DE SAÚDE MORA NESTE DO-
MICILIO? MICILIO? 

10 Sim (siga 12) 10 Sim (siga 12) 

30 Não (passe ao 32) 30 Não (passe ao 32) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DO PLANO DE SAÚDE: ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DO PLANO DE SAÚDE: 

w w 
(passe ao 32) (passe ao 32) 

~ ___ T~M DEPENDENTES OU AGREGADOS NESSE PLANO ~ ___ T~M DEPENDENTES OU AGREGADOS NESSE PLANO 
DE SAUDE? DE SAUDE? 

10 Sim (siga 14) 10 Sim (siga 14) 

30 Não (passe ao 18) 30 Não (passe ao 18) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAúDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ 
___ TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE? ~ ___ TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE? 

20 Sim, apenas um } 20 Sim, apenas um } 40 (siga 9) 40 (siga 9) 
Sim, mais de um Sim, mais de um 

60 Não (passe ao 32) 60 Não (passe ao 32) 

1 Os ~uesitos 9 a 31 devem referir-se ao plano de 1 1 Os.~ue~i~os 9 a 3~ d~vem referir-se ao plano de 1 
saú e único ou principal que a pessoa tem. sau e un1co ou principal que a pessoa tem. 

[!] ESTE PLANO DE SAÚDE FAZ PARTE DE INSTITUTO OU [!] ESTE PLANO DE SAÚDE FAZ PARTE DE INSTITUTO OU 
INSTITUIÇÃO PATRONAL DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDE- INSTITUIÇÃO PATRONAL DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDE-
RAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL)? RAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL)? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 10) (siga 10) 

~ QUAL A SUA CONDIÇÃO NO PLANO DE SAÚDE? ~ QUAL A SUA CONDIÇÃO NO PLANO DE SAÚDE? 

20 Titular (passe ao 13) 20 Titular (passe ao 13) 

40 Dependente ou agregado (siga 11) 40 Dependente ou agregado (siga 11) 

fü] O T l TU LAR DO SEU PLANO DE SAÚDE MORA NESTE DO- [!!:] O T~TULAR DO SEU PLANO DE SAÚDE MORA NESTE DO-
MICÍLIO? MICILIO? 

10 Sim (siga 12) 10 Sim (siga 12) 

30 Não (passe ao 32) 30 Não (passe ao 32) 

~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DO PLANO DE SAÚDE: ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DO PLANO DE SAÚDE: 

w w 
(passe ao 32) (passe ao 32) 

~ ___ T~M DEPENDENTES OU AGREGADOS NESSE PLANO ~ ___ T~M DEPENDENTES OU AGREGADOS NESSE PLANO 
DE SAUDE? DE SAUDE? 

10 Sim (siga 14) 10 Sim (siga 14) 

30 Não (passe ao 18) 30 Não (passe ao 18) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

--- TEM DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO QUE 
MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 15) 

(passe ao 16) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO MO­
RAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 16) 

r.:l -:- TEM DEPENDENTES O~ AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ NAO MORAM NESTE DOMICILIO? 

20 Sim (siga 17) 

40 Não (passe ao 18) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO NÃO 
MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 18) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

20 O titular e seu empregador } (siga 19) 

40 Somente o titular 

60 Somente o empregador 
do titular (passe ao 20) 

80 Outro morador do domicílio (siga 19) 

ºº Pessoa não moradora 
do domicí 1 io (passe ao 20) 

r::l --- TEM DEPENDENT~S OU AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ MORAM NESTE DOMICILIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 15) 

(passe ao 16) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO MO­
RAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 16) 

r.:l -:- TEM DEPENDENTES O~ AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ NAO MORAM NESTE DOMICILIO? 

(siga 17) 

40 Não (passe ao 18) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO NÃO 
MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 18) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

O 

O titular e seu empregador 

Somente o titular 

Somente o empregador 
do titular 

Outro morador do domicílio 

Pessoa não moradora 
do domicílio 

} (siga 191 

(passe ao 20) 

(siga 19) 

(passe ao 20) 



1.2 CARACTER{SfICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

r.:"f ___ TEM DEPENDENTl!'S OU AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ MORAM NESTE DOMICILIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 15) 

(passe ao 16) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO MO­
RAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 16) 

f.:l -~- TEM DEPENDENTES O~ AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ NAO MORAM NESTE DOMICILIO? 

20 Sim (siga 17) 

40 Não {passe ao 18) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO NÃO 
MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 18) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

20 o titular e seu empregador } {siga 19) 

40 Somente o titular 

60 Somente o empregador 
do titular {passe ao 20) 

sO Outro morador do domicílio {siga 19) 

ºº Pessoa não moradora 
do domicílio {passe ao 20) 

r::l ___ TEM DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 15) 

(passe ao 16) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO MO­
RAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 16) 

M ___ TEM DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO QUE 
~ NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 17) 

{passe ao 18) 

QUANTOS DEPENDENTES OU AGREGADOS DO PLANO NÃO 
MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

w 
{siga 18) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

20 o titular e seu empregador } {siga 19) 

40 Somente o titular 

60 Somente o empregador 
do titular (passe ao 20) 

sO Outro morador do domicílio {siga 19) 

O Pessoa não moradora 
do domicílio {passe ao 20) ... 

~ 

m ., 



12 CARACfER(STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

[!!] QUAL O VALOR DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? ~ QUAL O VALOR DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

010 Até 30 reais 

020 Mais de 30 até so reais 

030 Mais de SO até 100 reais 

040 Mais de 100 até 200 reais 

os O Mais de 200 até 300 reais 

060 Mais de 300 até SOO reais 

070 Mais de SOO reais 

080 Não sabe 

(siga 20) 

r::::l SEU PLANO PERMIT~ ESCOLHER LIVREMENTE MÉDICOS 
~ E SERVIÇOS DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 21) 

~ SEU PLANO PERMITE REEM~OLSO DE GASTOS COM MÉ­
~ DICOS E SERVIÇOS DE SAUDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 22) 

r::::l SEU PLANO FORNECE LISTA DE MÉDICOS E DE SERVI­
t.:=j ÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 23) 

010 Até 30 reais 

020 Mais de 30 até so reais 

030 Mais de SO até 100 reais 

040 Mais de 100 até 200 reais 

os O Mais de 200 até 300 reais 

060 Mais de 300 até SOO reais 

070 Mais de SOO reais 

080 Não sabe 

(siga 20) 

r:::-J SEU PLANO PERMIT~ ESCOLHER LIVREMENTE MÉDICOS 
~ E SERVIÇOS DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 21) 

~ SEU PLANO PERMITE REEM~OLSO DE GASTOS COM MÉ­
~ DICOS E SERVIÇOS DE SAUDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 22) 

r::::l SEU PLANO FORNECE LISTA DE MÉDICOS E DE SERVI­
t.:=j ÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 23) "' "' " "' 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ QUAL O VALOR DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? [!2:] QUAL O VALOR DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAÚDE? 

01 O Até 30 reais 

020 Mais de 30 até SO reais 

03 D Mais de SO até 100 reais 

04 O Mais de 100 até 200 reais 

05 D Mais de 200 até 300 reais 

06 D Mais de 300 até SOO reais 

07 D Mais de SOO reais 

080 Não sabe 

(siga 20) 

~ SEU PLANO PERMIT~ ESCOLHER LIVREMENTE MÉDICOS 
~ E SERVIÇOS DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 21) 

r::;-;i SEU PLANO PERMITE REEM~OLSO DE GASTOS COM MÉ­
L:!J DICOS E SERVIÇOS DE SAUDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 22) 

r::::;-J SEU PLANO FORNECE LISTA DE MÉDICOS E DE SERVI-
1.:=J ÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 23) 

01 D Até 30 reais 

020 Mais de 30 até SO reais 

03 O Mais de SO até 100 reais 

04 O Mais de 100 até 200 reais 

05 O Mais de 200 até 300 reais 

06 O Mais de 300 até SOO reais 

070 Mais de SOO reais 

080 Não sabe 

(siga 20) 

~ SEU PLANO PERMIT~ ESCOLHER LIVREMENTE MÉDICOS 
~ E SERVIÇOS DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 21) 

r::;-;i SEU PLANO PERMITE REEM~OLSO DE GASTOS COM MÉ­
L:!J DICOS E SERVIÇOS DE SAUDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 22) 

r::::;-J SEU PLANO FORNECE LISTA DE MÉDICOS E DE SERVI-
1.:=J ÇOS DE SAÚDE CREDENCIADOS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 23) "' ~ 
~ 

" 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

í23l SEU PLANO TEM MÉDICOS OU SERVIÇOS 
~ PRÓPRIOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 24) 

DE SAÚDE 

í24l --- PAGA ALGUM VALOR QUANDO RECEBE ATENDIMENTO 
~ COBERTO PELO PLANO DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 25) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE CONSULTAS MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 26) 

r:::l O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE EXAMES COMPLEMENTA­
~ RES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 27) 

r::;::;i O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE INTERNAÇÕES HOSPI­
~ TALARES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 28) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE MEDICAMENTOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 29) 

r::1 SEU PLANO TEM MÉDICOS OU SERVIÇOS DE SAÚDE 
~ PRÓPRIOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 24) 

r:::-:1 ___ PAGA ALGUM VALOR QUA~DO RECEBE ATENDIMENTO 
~ COBERTO PELO PLANO DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 25) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE CONSULTAS MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 26) 

r:::l O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE EXAMES COMPLEMENTA­
~ RES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 27) 

r::;::;i O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE INTERNAÇÕES HOSPI­
~ TALARES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 28) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE MEDICAMENTOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 29) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

F.231 SEU PLANO TEM MÉDICOS OU SERVIÇOS DE 
~ PRÓPRIOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 24) 

SAÚDE 

~ --- PAGA ALGUM VALOR QUA~DO RECEBE ATENDIMENTO 
COBERTO PELO PLANO DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 25) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE CONSULTAS MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 26) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE EXAMES COMPLEMENTA-
RES7 

10 Sim 

30 Não 

(siga 27) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE INTERNAÇÕES HOSPI-
TALARES? 

20 Sjm 

40 Não 

(siga 28) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE MEDICAMENTOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 29) 

r:::::1 SEU PLANO TEM MÉDICOS OU SERVIÇOS 
~ PRÓPRIOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 24) 

DE SAÚDE 

~ --- PAGA ALGUM VALOR QUA~DO RECEBE ATENDIMENTO 
COBERTO PELO PLANO DE SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 25) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE CONSULTAS MÉDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 26) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE EXAMES COMPLEMENTA-
RES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 27) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE INTERNAÇÕES HOSPI-
TALARES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 28) 

~ O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE MEDICAMENTOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 29) 
"' ~ 
" "' 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE ASSISTÊNCIA ODONTO­
LÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(passe ao 31) 

(siga 30) 

___ TEM ALGUM PLANO PARA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓ­
GICA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 31) 

~ _ _ _ CONSIDERA O PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 32) 

~ DE UM MODO GERAL, COMO A SUA SAÚDE PODE SER 
Ô CONS 1 DERADA? 

20 Excelente 

40 Muito boa 

60 Boa 

sD Regular 

ºº Ruim 

(siga 33) 

r::::l O_SEU PLANO DE SAÚDE COBRE ASSISTÊNCIA ODONTO­
~ LOGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(passe ao 31) 

(siga 30) 

--- TEM ALGUM PLANO PARA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓ-
GICA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 31) 

~ ___ CONSIDERA O PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 32) 

~ DE UM MODO GERAL, COMO A SUA SAÚDE PODE SER 
Ô CONSIDERADA? 

20 Excelente 

40 Muito boa 
! 

60 Boa 

sO Regular 

ºº Ruim 

(siga 33) 
,._ 
= 
" "' 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

O SEU PLANO DE SAÚDE COBRE ASSISTÊNCIA ODONTO­
LÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(passe ao 31) 

(siga 30) 

___ TEM ALGUM PLANO PARA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓ­
GICA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 31) 

~ ___ CONSIDERA O PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 32) 

r:::;"'] DE UM MODO GERAL, COMO A SUA SAÚDE PODE SER 
~ CONSIDERADA? 

20 Excelente 

40 Muito boa 

60 Boa 

sO Regular 

ºº Ruim 

(siga 33) 

r::::l o_SEU PLANO DE SAÚDE COBRE ASSISTÊNCIA ODONTO­
~ LOGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(passe ao 31) 

(siga 30) 

--- TEM ALGUM PLANO PARA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓ­
GICA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 31) 

~ _ _ _ CONS !DERA O PLANO DE SAÚDE: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 32) 

r:::;"'] DE UM MODO GERAL, COMO A SUA SAÚDE PODE SER 
~ CONSIDERADA? 

20 Excelente 

40 Muito boa 

60 Boa 

sO Regular 

ºº Ruim 

(siga 33) 



1.2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS --- DEIXOU DE BRIN­
CAR, FALTOU À ESCOLA OU DEIXOU DE· REALIZAR 
QUALQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR MO­
TIVO DE SAÚDE? 

1 D Sim (siga 34) 

30 Não (passe ao 36} 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS DEIXOU 
DE REALIZAR AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
ESTE MOTIVO? 

w 
Dias 

(siga 35) 

r:::l QUAL O MOTIVO QUE IMPEDIU --­
~ SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? 

01 D Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 O Proólema mental ou emocional 

04 O Outra doença 

osO Problema odontológico 

DE REALIZAR AS 

06 D Acidente no local de trabalho 

070 Acidente no trânsito 

08 D Outro acidente 

09 O Agressão 

10 O Outros motivos 

(siga 36) 

~ NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, ---

20 Sim (siga 37) 

40 Não (passe ao 38) 

ESTEVE ACAMADO? 

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS --- DEIXOU DE BRIN­
CAR, FALTOU À ESCOLA OU DEIXOU DE REALIZAR 
QUALQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR MO­
TIVO DE SAÚDE? 

1 D Sim (siga 34) 

30 Não (passe ao 36} 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS DEIXOU 
DE REALIZAR AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
ESTE MOTIVO? 

w 
Dias 

(siga 35} 

r:::l QUAL O MOTIVO QUE I MPED 1 U __ _ 
~ SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? 

01 O Diarréia ou vômito 

02 O Problema respiratório 

03 D Problema mental ou emocional 

04 D Outra doença 

OS D Problema odontológico 

DE REALIZAR AS 

06 D Acidente no local de trabalho 

070 Acidente no trânsito 

08 D Outro acidente 

09 D Agressão 

10 D Outros motivos 

(siga 36) 

~ NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, ---

20 Sim (siga 37) 

4 D Não (passe ao 38) 

ESTEVE ACAMADO? 



1.2 CARACfER{STJCAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS --- DEIXOU DE BRIN­
CAR, FALTOU À ESCOLA OU DEIXOU DE REALIZAR 
QUALQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR MO­
TIVO DE SAÚDE? 

1 D Sim (siga 34) 

3 D Não (passe ao 36) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS DEIXOU 
DE REALIZAR AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
ESTE MOTIVO? 

w 
Dias 

(siga 35) 

r::::l QUAL O MOTIVO QUE IMPEDIU --­
~ SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? 

010 Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

DE REALIZAR AS 

030 Problema mental ou emocional 

040 Outra doença 

os O Problema odontológico 

060 Acidente no local de trabalho 

010 Acidente no trânsito 

080 Outro acidente 

090 Agressão 

100 Outros motivos 

(siga 36) 

~ NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, ---

20 Sim (siga 37) 

4 O Não (passe ao 38) 

ESTEVE ACAMADO? 

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS --- DEIXOU DE BRIN­
CAR, FALTOU À ESCOLA OU DEIXOU DE REALIZAR· 
QUALQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR MO­
TIVO DE SAÚDE? 

1 O Sim (siga 34) 

3 O Não (passe ao 36) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS DEIXOU 
DE REALIZAR AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
ESTE MOTIVO? 

w 
Dias 

(siga 35) 

r::::l QUAL O MOTIVO QUE IMPEDIU --­
~ SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? 

010 ......_ 

Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

DE REALIZAR AS 

030 Problema mental ou emocional 

040 Outra doença 

os O Problema odontológico 

060 Acidente no local de trabalho 

010 Acidente no trânsito 

080 Outro acidente 

090 Agressão 

100 Outros motivos 

(siga 36) 

~ NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, 

20 Sim (siga 37) 

40 Não (passe ao 38) 

ESTEVE ACAMADO? 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS ___ ES-
TEVE ACAMADO? 

w 
Dias 

(siga 38) 

~ 
___ TEM DOENÇA SÉRIA DE COLUNA OU COSTAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 39) 

~ 
___ TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ - - - TEM CÂNCER? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 41) 

~ ___ TEM DIABETES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

~ ___ TEM ASMA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

r:::;'] NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- ES­
~ TEVE ACAMADO? 

w 
Dias 

(siga 38) 

~ 
___ TEM DOENÇA SÉRIA DE COLUNA OU COSTAS? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 39) 

~ ___ TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ ___ TEM CÂNCER? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 41) 

~ 
___ TEM DIABETES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

~ 
___ TEM ASMA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 
"' ~ 
~ 

"' 



12 CARACfER{STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

r::::l NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- ES­
Ô TEVE ACAMADO? 

w 
Dias 

{siga 38) 

~ 
___ TEM DOENÇA SÉRIA DE COLUNA OU COSTAS? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 39) 

~ 
___ TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

•O Sim 

30 Não 

(siga 40) 

~ 
___ TEM CÂNCER? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 41) 

~ 
___ TEM DIABETES? 

•O Sim 

30 Não 

{siga 42) 

~ 
___ TEM ASMA? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 43) 

r::::l NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- ES­
Ô TEVE ACAMADO? 

w 
Dias 

{siga 38) 

~ ___ TEM DOENÇA SÉRIA DE COLUNA OU COSTAS? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 39) 

~ 
___ TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

•O Sim 

30 Não 

{siga 40) 

~ --- TEM CÂNCER? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 41) 

~ 
___ TEM DIABETES? 

•O Sim 

30 Não 

{siga 42) 

~ 
___ TEM ASMA? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 43) 
"' " .. 
"' 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS ~ORADORES 

~ ___ TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTAJ? ~ --- TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTA)? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 44) (siga 44) 

~ ___ TEM DOENÇIA DO CORACÃO? ~ ___ TEM DOENÇA DO CORACÃO? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 45) (siga 45) 

~ ___ TEM DOENÇA RENAL CRÔNICA? ~ ___ TEM DOENÇA RENAL CRÔNICA? 

10 Sim 
, 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 46) (siga 46) 

~ 
___ TEM DEPRESSÃO? ~ 

___ TEM DEPRESSÃO? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 47) (siga 47) 

~ ___ TEM DOENÇA DE CHAGAS? ~ 
___ TEM DOENÇA DE CHAGAS? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 48) (siga 48) 

~ ___ TEM HANSENÍASE? ~ ___ TEM HANSENÍASE? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 49) (siga 49) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ 
___ TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTA!? ~ 

___ TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTA!? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 44) (siga 44) 

~ --- TEM DOENÇA DO CORACÃO? ~ 
___ TEM DOENÇA DO CORACÃO? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 45) (siga 45) 

~ --- TEM DOENÇA-RENAL CRÔNICA? ~ --- TEM DOENÇA RENAL CRÔNICA? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 46) (siga 46) 

~ - - - TEM DEPRESSÃO? ~ 
___ TEM DEPRESSÃO? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 47) (siga 47) 

~ 
___ TEM DOENÇA DE CHAGAS? ~ 

___ TEM DOENÇA DE CHAGAS? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 48) (siga 48) 

~ --- TEM HANSENÍASE? ~ --- TEM HANSENÍASE? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 49) (siga 49) 



1.2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ ___ TEM CIRROSE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 50) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR PORQUE ESTA­
VA DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚ­
DE? 

(siga 51) 

40 Não (passe ao 67) 

~ POR QUE MOTIVO PROCUROU? 

010 Doença 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reabilitação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

070 Vacinação 

08 D Exames de rotina ou de prevenção 

09 D Somente atestado de saúde 

(siga 52) 

~ ___ TEM CIRROSE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 50) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, PROCUROU ALGUM 
MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR PORQUE ESTA­
VA DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚ­
DE? 

20 Sim (siga 51) 

40 Não (passe ao 67) 

~ POR QUE MOTIVO PROCUROU? 

01 O Doença 

02 O Acidente ou lesão 

03 O Problema odontológico 

04 D Tratamento ou reabi 1 i tação 

OS D Pré-natal 

060 Parto 

07 D Vacinação 

08 01 Exames de rotina ou de prevenção 

09 D Somente atestado de saúde 

(siga 52) -
~ ., .. 



1.2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ --- TEM CIRROSE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 50) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, PROCUROU ALGUM 
MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR PORQUE ESTA­
VA DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚ­
DE? 

20 Sim (siga 51) 

40 Não (passe ao 67) 

~ POR QUE MOTIVO PROCUROU? 

010 Doença 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reabilitação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

010 Vacinação 

080 Exames de rotina ou de prevenção 

090 Somente atestado de saúde 

(siga 52) 

~ ___ TEM CIRROSE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 50) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
MÉDICO, SERVIÇO DE SAÚDE OU LUGAR PORQUE ESTA­
VA DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAÚ­
DE? 

20 Sim (siga 51) 

40 Não (passe ao 67) 

~ POR QUE MOTIVO PROCUROU? 

010 Doença 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reabilitação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

010 Vacinação 

080 Exames de rotina ou de prevenção 

090 Somente atestado de saúde 

(siga 52) -= 
~ ., 



1. .2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

ONDE PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO POR ESSE 
MOTIVO? 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
có 1 ogos. 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 

Outros 

(siga 53) 

~ ___ FOI ATENDI DO? 

10 Sim (passe ao 58) 

30 Não (siga _54) 

r,::::""] ONDE PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO POR ESSE 
Ô MOTIVO? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos. 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 

Outros 

(siga 53) 

~ ___ FOI ATENDIDO? 

10 Sim 

30 Não 

(passe ao 58) 

(siga 54) 
.. 
" 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

t:l ONDE PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO POR ESSE 
~ MOTIVO? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, 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 

Outros 

(siga 53) 

~ ___ FOI ATENDIDO? 

10 Sim (passe ao 58) 

30 Não (siga 54) 

~ ONDE PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO POR ESSE 
Ô MOTIVO? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, 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 

Outros 

(siga 53) 

~ ___ FOI ATENDIDO? 

10 Sim (passe ao 58) 

30 Não (siga 54) 



12 CARACfERfSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ PROCUROU OUTRO SERVIÇO PELO MESMO MOTIVO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 55) 

(passe ao 68) 

ONDE PROCUROU OUTRO ATENDIMENTO POR ESSE MESMO 
MOTIVO? 

060 
010 
080 
090 
100 
110 
120 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, 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 

Outros 

(siga 56) 

~ ___ FOI ATENDI DO? 

20 Sim (passe ao 58) 

40 Não (siga 57) 

~ PROCUROU OUTRO SERVIÇO PELO MESMO MOTIVO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 55) 

(passe ao 68) 

ONDE PROCUROU OUTRO ATENDIMENTO POR ESSE MESMO 
MOTIVO? 

060 
010 
080 
090 
100 
110 
120 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, 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 

Outros 

(siga 56) 

~ --- FOI ATENDIDO? 

20 Sim (passe ao 58) 
\ 

40 Não (siga 57) "" -
~ 

~ 

"' 



1-2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ PROCUROU OUTRO SERVIÇO PELO MESMO MOTIVO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 55) 

(passe ao 68) 

ONDE PROCUROU OUTRO ATENDIMENTO POR ESSE MESMO 
MOTIVO? 

060 
010 
os O 
090 
100 
110 
120 

~ ---

20 
40 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, etc) · 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto socorro ou emergência 

Hospital 

LaboratÓr'io ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outros 

(siga 56) 

FOI ATENDIDO? 

Sim (passe ao 58) 

Não (siga 57) 

~ PROCUROU OUTRO SERVIÇO PELO MESMO MOTIVO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 55) 

(passe ao 68) 

ONDE PROCUROU OUTRO ATENDIMENTO POR ESSE MESMO 
MOTIVO? 

060 
010 
os O 
090 
100 
110 
120 

~ ---

20 
40 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consu'ltório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde, não médicos (fonoaudiólogos, psi­
cólogos, 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 

Outros 

(siga 56) 

FOI ATENDIDO? 

Sim (passe ao 58) 

Não (siga 57) 
= 
:;: 



I2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS --­
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ QUE TIPO DE ATENDIMENTO RECEBEU? 

os O 
060 
010 
os O 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário de saúde ou 
de parteira 

Consulta de outros profissionais de saúde, 
não médicos (fonoaudiólogos,psicólogos,etc) 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções 
arterial 

ou curativos ou medição de pressão 

Pequenas cirurgias ou gesso ou imobilização 

Hospitalização 

Exames complementares 

Somente marcação de consulta 

Outro atendimento 

(siga 59) 

~ ESSE SERVIÇO ONDE FOI ATENDIDO ERA: 

1 D Público 

3 D Particular 

sD Não sabe 

(siga 60) 

r;:::;'] NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS --­
~ PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ QUE TIPO DE ATENDIMENTO RECEBEU? 

os O 
060 
010 
os O 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário de saúde ou 
de parteira 

Consulta de outros profissionais de saúde, 
não médicos (fonoaudiólogos,psicólogos,etc) 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções 
arterial 

ou curativos ou medição de pressão 

Pequenas cirurgias ou gesso ou imobilização 

Hospitalização 

Exames complementares 

Somente marcação de consulta 

Outro atendimento 

(siga 59) 

~ ESSE SERVIÇO ONDE FOI ATENDIDO ERA: 

1 O Público 

3 D Particular 

sO Não sabe 

(siga 60) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS __ _ 
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ QUE TIPO DE ATENDIMENTO RECEBEU? 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário de saúde ou 
de parteira 

040 Consulta de outros profissionais de saúde, 
não médicos (fonoauâiólogos, psicólogos.etc) 

os O Consulta na farmácia 

060 Vacinação 

010 Injeções 
arterial 

ou curativos ou medição de pressão 

08 O Pequenas cirurgias ou gesso ou imobi 1 ização 

09 O Hosp i ta 1 i zação 

10 O Exames complementares 

11 O Somente marcação de consu 1 ta 

12 O Outro atendimento 

(siga 59) 

~ ESSE SERVIÇO ONDE FOI ATENDIDO ERA: 

10 Público 

3 D Particular 

sO Não sabe 

(siga 60) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS __ _ 
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ QUE TIPO DE ATENDIMENTO RECEBEU? 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário de saúde ou 
de parteira 

Consulta de outros profissionais de saúde, 
não médicos (fonoauâiólogos,psicólogos,etc) 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções ou curativos ou medição de pressão 
arterial 

08 D Pequenas cirurgias ou gesso ou imobi 1 ização 

09 D Hospitalização 

1 O O Exames comp 1 ementares 

11 O Somente marcação de consu 1 ta 

12 O Outro atendimento 

(siga 59) 

~ ESSE SERVIÇO ONDE FOI ATENDIDO ERA: 

1 D Público 

3 D Particular 

sO Não sabe 

(siga 60) 



1.2 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NESSE ATENDIMENTO FOI RECEITADO ALGUM MEDICA­
MENTO? 

20 Sim (siga 61) 

40 Não (passe ao 62) 

--- RECEBEU ALGUM MEDICAMENTO, GRATUITAMENTE, 
NA FARMÁCIA DO ESTABELECIMENTO (EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS) 7 

10 Sim 

30 Não 

(siga 6~) 

r::::;l O ~TENDIMENTO FOI COBERTO POR ALGUM PLANO DE 
~ SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 63) 

~ ___ PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

r:::l ~STE ATENDI~ENTO FOI FEITO ATRAVÉS DO SISTEMA 
~ UNICO DE SAUDE CSUSJ? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 65) 

r:::l NESSE ATENDIMENTO FOI RECEITADO ALGUM MEDICA­
EJ MENT07 

(siga 61l 

40 Não (passe ao 62) 

___ RECEBEU ALGUM MEDICAMENTO, GRATUITAMENTE, 
NA FARMÁCIA DO ESTABELECIMENTO (EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS!? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 62) 

~ O ~TENDIMENTO FOI COBERTO POR ALGUM PLANO DE 
~ SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 63) 

~ --- PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO? 

Sim 

Não 

(siga 64) 

r:::l ~STE ATENDI~ENTO FOI FEITO ATRAVÉS DO SISTEMA 
~ UNICO DE SAUDE (SUSJ? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 65) 

"' .. 
" 



1.2 CARACfER(STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

NESSE ATENDIMENTO FOI RECEITADO ALGUM MEDICA­
MENTO? 

20 Sim (siga 61) 

40 Não (passe ao 62) 

___ RECEBEU ALGUM MEDICAMENTO, GRATUITAMENTE, 
NA FARMÁCIA DO ESTABELECIMENTO !EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS)? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 62) 

~ O ~TENDIMENTO FOI COBERTO POR ALGUM PLANO DE 
Ô SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 63) 

~ ___ PAGOU ALÔIJM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

1:-::l ~STE ATENDl~ENTO FOI FEITO ATRAVÉS DO SISTEMA 
~ UNICO DE SAUDE (SUSl? 

40 Não 

(siga 65) 

r::l NESSE ATENDIMENTO FOI RECEITADO ALGUM MEDICA­
~ MENTO? 

20 Sim (siga 61) 

40 Não (passe ao 62) 

--- RECEBEU ALGUM MEDICAMENTO, GRATUITAMENTE, 
NA FARMÁCIA DO ESTABELECIMENTO !EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS) 7 

10 Sim 

30 Não 

(siga 62) 

r;:::J O ~TENDIMENTO FOI COBERTO POR ALGUM PLANO DE 
Ô SAUDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 63) 

§] --- PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

i:-::l ~STE ATENDl~ENTO FOI FEITO ATRAVÉS DO SISTEMA 
~ UNICO DE SAUDE !SUS)? 

40 Não 

(siga 65) 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

•O Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 66) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS __ _ 
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

(passe ao 68) 

r,::;J N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, POR QUE MOTIVO __ _ 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
080 
090 
rnO 
110 

Não houve necessidade 

Não tinha dinh~iro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Não tinha tempo para procurar atendimento 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não tinha horário compa­
tível com suas necessidades 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a) acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 68) 

~ --- CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

•O Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 66) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS __ _ 
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

(passe ao 68) 

r::-::;J N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, POR QUE MOTIVO __ _ 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
080 
090 
rnO 
110 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Não tinha tempo para procurar aten~imento 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não tinha horário compa­
tível com suas necessidades 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades -

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o{a) acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 68) 



12 CARACTERlSflCAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 66) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS __ _ 
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ~OR QUE MOTIVO __ _ 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAUDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
os O 
090 
100 
110 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Não tinha tempo para procurar atendimento 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não tinha horário compa­
tível com suas necessidades 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a) acompanhasse 

Outro motivo 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 66) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS SERVIÇOS --­
PROCUROU PELO MESMO MOTIVO? 

w 
(passe ao 68) 

~ N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ~OR QUE MOTIVO 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAUDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
os O 
090 
100 
110 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Não tinha tempo para procurar atendimento 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não tinha horário compa­
tível com suas necessidades . 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a) acompanhasse. 

Outro motivo 
~ 

(siga 68) (siga 68) ::! 
L....~~~~~~~~~~_;;;...~~~~~~~~~~~~IL....~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~·NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, --- FOI INTERNADO? 

2 O Sim (siga 69) 

40 Não (encerre a parte) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES ___ FOI 
INTERNADO? 

010 Uma 060 Seis 

020 Duas 070 Sete 

030 Três 080 Oito 

040 Quatro 090 Mais de oito 

os O Cinco 

(siga 70) 
~ QUANTO TEMPO ___ PERMANECEU INTERNADO NA ÚLTI-

MA VEZ? 

ww 
Meses Dias 

(siga 71) 
~ 9UAL O TIPO DE ~TENDIMENTO QUE ___ RECEBEU NA 
~ ULTIMA INTERNAÇAO? 

10 Tratamento clínico 

20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 

(siga 72) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, --- FOI INTERNADO? 

20 Sim (siga 69) 

40 Não (encerre a parte) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES --- FOI 
INTERNADO? 

010 Uma 060 Seis 

020 Duas 070 Sete 

030 Três os O Oito 

040 Quatro 090 Mais de oito 

os O Cinco 

(siga 70) 
~ QUANTO TEMPO --- PERMANECEU INTERNADO NA ÚLTI-

MA VEZ? 

ww 
Meses Dias 

(siga 71) 
r:;:i 9UAL O TIPO.DE ~TENDIMENTO QUE --- RECEBEU NA 
~ ULTIMA INTERNAÇAO? 

10 Tratamento clínico 

20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 

sD Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 

(siga 72) 

,_ -= 
" " 



12 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, --- FOI INTERNADO? 

2 O Sim (siga 69) 

40 Não (encerre a parte) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES ___ FOI 
INTERNADO? 

010 Uma 060 Seis 

020 Duas 010 Sete 

030 Três o&O Oito 

040 Quatro 090 Mais de oito 

os O Cinco 

(siga 70) 

E] QUANTO TEMPO ___ PERMANECEU INTERNADO NA ÚLTI-
MA VEZ? 

ww 
Meses Dias 

(siga 71) 

h:°l QUAL O TIPO DE ATENDIMENTO QUE ___ RECEBEU NA 
~ ÚLTIMA INTERNAÇÃO? 

10 Tratamento clínico 

20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 

(siga 72) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, FOI INTERNADO? 

(siga 69) 

40 Não (encerre a parte) 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUANTAS VEZES ___ FOI 
INTERNADO? 

010 Uma 060 Seis 

020 Duas 010 Sete 

030 Três o&O Oito 

040 Quatro 090 Mais de oito 

os O Cinco 

(siga 70) 

E] QUANTO TEMPO --- PERMANECEU INTERNADO NA ÚLTI-
MA VEZ? 

ww 
Meses Dias 

(siga 71) 

h:°l QUAL O TIPO DE ATENDIMENTO QUE --- RECEBEU NA 
~ ÚLTIMA INTERNAÇÃO? 

iO Tratamento clínico 

20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 

(siga 72) 

~ -
~ 

~ 

"' 



1.2 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ O SERVIÇO DA ÚLTIMA INTERNAÇÃO ERA: 

20 Público 

4 O Particular 

60 Não sabe 

(siga 73) 

EJ A ÚLTIMA INTERNAÇÃO FOI 
PLANO DE 

iD Sim 

30 Não 

~ ____ PAGOU 
NAÇAO? 

20 Sim 

40 Não 

SAÚDE? 

(siga 74) 

ALGUM VALOR POR 

(siga 75) 

COBERTA POR 

ESTA ÚLTIMA 

ALGUM 

INTER-

~ ESTA ÚLT~MA INTERN~ÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
~ SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)? 

tO Sim 

30 Não 

(siga 76) 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

20 Muito bom 

40 Bom 

60 Regular 

sO Ruim 

ºº Muito ruim 

liiJ O SERVIÇO DA ÚLTIMA INTERNAÇÃO ERA: 

20 Público 

4 O Particular 

60 Não sabe 

(siga 73) 

~ A ÚLTIMA INTERNAÇÃO FOI COBERTA POR ALGUM 
~ PLANO DE SAÚDE? 

tO Sim 

30 Não 

(siga 74) 

~ ____ PAGOU ALGUM VALOR POR ESTA ÚLTIMA INTER-
~ NAÇAO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 75) 

~ ESTA ÚLT~MA INTERN~ÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
~ SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)? 

tO Sim 

30 Não 

(siga 76) 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

20 Muito bom 

40 Bom 

60 Regular 

sO Ruim 

ºº Muito ruim 



12 CARACTER{STICAS DE SAÚDE E CONSUMO DE SERVIÇOS DOS MORADORES 

~ O SERVIÇO DA ÚLTIMA INTERNAÇÃO ERA: 

20 Público 

4 O Particular 

60 Não sabe 

(siga 73) 

6J A ÚLTIMA INTERNAÇÃO FOI 
PLANO DE 

10 Sim 

30 Não 

~ PAGOU 
NAÇÃO? 

20 Sim 

40 Não 

SAÚDE? 

(siga 74) 

ALGUM VALOR POR 

(siga 75) 

COBERTA POR 

ESTA ÚLTIMA 

ALGUM 

INTER-

r:::l ESTA ÚLT~MA INTERN~ÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
t..:.=J SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUSl? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 76) 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

20 Muito bom 

40 Bom 

60 Regular 

80 Ruim 

ºº Muito ruim 

~ O SERVIÇO DA ÚLTIMA INTERNAÇÃO ERA: 

20 Público 

40 Particular 

60 Não sabe 

(siga 73) 

r::;:::i A ÚLTIMA INTERNAÇÃO 
~ PLANO DE SAÚDE? 

FOI COBERTA POR ALGUM 

10 Sim 

30 Não 

(siga 74) 

r::::-J ____ PAGOU ALGUM VALOR POR ESTA ÚLTIMA INTER-
~ NAÇAO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 75) 

r:::l ESTA ÚLT~MA INTERN~ÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
t..:.=J SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUSl? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 76) 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO RECEBIDO FOI: 

20 Muito bom 

40 Bom 

60 Regular 

80 Ruim 

ºº Muito ruim 



13 
CARACTERÍSTICAS DE MORBIDADE DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1983) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

} 
(passe 

ao 3) Por pessoa não moradora do 
domicílio · 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

f2l QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
l.=j TE? 

w 
(siga 3) 

r;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
L:::J ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO? 

10 Sim, com grande dificuldade (encerre a 
parte) 

30 Sim, com pequena dificuldade } (siga 4) 

sO Não tem dificuldade 

i,;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICAR ES-

PORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS? 

20 Sim, com grande dificuldade 

40 Sim, com pequena dificuldade 

6 O Não tem dificuldade 
(siga 5) 

i,;.l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA EM­
L:::J PURRAR UMA MESA OU REALIZAR CONSERTOS DOMÉSTI­

COS? 

10 Sim, com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldad~ 

sO Não tem dificuldade 

(siga 6) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

f2l QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
l.=j TE? 

w 
(siga 3) 

r;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
L:::J ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO? 

10 Sim, com grande dificuldade (encerre a 
parte) 

30 Sim.com pequena dificuldade } (siga 4) 

sO Não tem dificuldade 

i,;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICAR ES-

PORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS? 

2 O Sim, com grande dificuldade 

4 O Sim, com pequena dificuldade 

6 O Não tem dificuldade 
(siga 5) 

i,;.l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA EM­
L:::J PURRAR UMA MESA OU REALIZAR CONSERTOS DOMÉSTI­

COS? 

10 Sim.com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 6) 
~ 
" "' "' 



13 
CARACTERÍSTICAS DE MORBIDADE DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 28/06/1983) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

[";"l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO? 

1 O Sim, com grande dificuldade 

3 O -Sim, com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(encerre a 
parte) 

} {siga 41 

i,;"l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICAR ES­

PORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS? 

20 Sim, com grande dificuldade 

40 Sim, com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 5) 

f;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA EM­
~ PURRAR UMA MESA OU REALIZAR CONSERTOS DOMÉSTI­

COS? 

10 Sim, com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 6) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 
INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] AS PERGUNTAS DESTA PARTE FORAM RESPONDIDAS: 

Pela própria pessoa 

Por pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 3) 

Por outro morador do· domicílio (siga 2) 

QUAL O NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PAR­
TE? 

w 
(siga 3) 

[";"l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO? 

1 O Sim, com grande dificuldade 

3 O Sim, com pequena dificuldade 

5 O Não tem dificuldade 

(encerre a 
parte) 

} {siga 41 

i,;"l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA 
~ CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICARES­

PORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS? 

20 Sim, com grande dificuldade ' 

40 Sim, com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 5) 

f;l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA EM­
~ PURRAR UMA MESA OU REALIZAR CONSERTOS DOMÉSTI­

COS? 

10 Sim, com grande dificuldade 

30 Sim.com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 6) 
'.:: 
~ 

"' " 



13 
CARACTERÍSTICAS DE MORBIDADE DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 28/06/1983) 

í.l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA SU­
~ BIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Sim. com grande dificuldade 

40 Sim. com pequena dificuldade 

6 O Não tem dificuldade 

(siga 7) 

h°1 A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA A­
~ BAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE? 

1 O Sim. com grande dificuldade 

3 D Sim. com pequena dificuldade 

sD Não tem dificuldade 

(siga 8) 

iol A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

2 D Sim, com grande dificuldade 

40 Sim. com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

Ínl A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR CERCA DE 100 METROS? 

10 Sim.com grande dificuldade 

30 Sim, com pequena dificuldade 

sD Não tem dificuldade 

í.l A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA SU­
~ BIR LADEIRA OU ESCADA? 

2 D Sim. com grande dificuldade 

40 Sim. com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 7) 

h°1 A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA A­
~ BAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE? 

1 O Sim. com grande dificuldade 

3 O Sim. com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 8) 

lol A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

2 O Sim. com grande dificuldade 

4 O Sim. com pequena dificuldade 

60 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

Ínl A SUA SAÚDE PROVOCA ALGUMA DIFICULDADE PARA AN­
~ DAR CERCA DE 100 METROS? 

10 Sim, com grande dificuldade 

30 Sim.com pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade o 
N 

= 
~ 

~ 


