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IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE 

NÚMERO 
DO SETOR 

NÚMERO DE 
ORDEM 'iO 
PNAU 2. 02 

ou 2. º·' 

\lhiEf<O DL CO\TiNl X 121 
~ 
i 

1 

..__.____..____...__,/ J 1~1 ~~..__.___,___,___,i i LLiJ 
PNAD DE 1998 SITUAÇÃO 

LJ 

PNAD 1.01 _QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 

TIPO A_ UNIDADE OCUPADA 

01 n Real 1zada 
L__J 

02n Fechada 

030 Recusa 

040 Outra 

~OR~ORES 

5 TOTAL 6 

w 
!O A:'iOS 
OU ~!AIS 

w 

7 

Município --------------------

4 TIPO DE ENTREVISTA 

TIPO B _ UNIDADE VAGA 

os O Em condições de ser 
habitada 

06 D Uso ocasional 

07 D Em construção ou reforina 

08 D Em ruínas 

MATRÍCULA S!APE DO 8 
ENTREVISTADOR 

MATRÍCULA S!APE DO 
SUPERVISOR 

VISITAS EFETUADAS PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA 

~ XÚ"lERO 1!101 DIA E "lÊS DA HORÁRIO DA VISITA 
DA l l_i 

\'!SITA 
\'!SITA ~ INÍCIO ~ TÉRMI!'\0 

1 
1 

10 
1 w w W:W W=W 
1 

DIA MÊS HORAS MIXUTOS HORAS MINUTOS 

20 w w W:W W=W 1 

1 
DIA MÊS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS 

30 w w W:W W:W 
DIA MÊS HORAS Ml!WTOS HORAS MINUTOS 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

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

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

TIPO C _ UN 1 DADE INEXISfE,TE 1 

09 D Demolido 

10 D NJo t'o 1 encon tr·ad:J 

11 D Não r'esidencial 

12 D For·a do setor' 

\O\IE DO L\ rnEV 1 STA DOR 

'\O"lE UO SUPERVISOR 

TOTAl. UF 
\'IS! T \"; 

14 TOTAL~, 
QLIEST 1 O:\ARI OS· 

UTILIZADOS 

Por lei, todas as informações prestadas {XJ.ra as pesquisas do IBGE têm caráter confidencial e só podem 
ser utilizadas {XJ.ra fins estatísticos !Lei 5534 de 1411111968! 
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CARACfERÍSTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

ESPÉCIE DO DOMICÍLIO 

,....--, 
1 i ! Particular permanente -1 !siga 2) 

L--' 
,....--. 

3 / 1 ,_, Particular 1mprov1sado 1 (encerre a parte l 
1 

J Coletivo 

1-------------------------------fl 
• f2l T l PO DO DO~ll C Í Ll O 

1 

20 Casa 

4lJ L A.partamente 

~ 

61 \ Cômodo 
L-i 

(siga 31 

r:l QUAL É O ~IATERIAL QUE PREDm1I~A NA CONSTRUÇÃO 
~ DAS PAREDES EXTER~AS DESTE PRED!O? 

1 O Alvenaria 

20 ~ladeira aparelhada 

30 Taipa não revestida 

4 D ~ladeira aproveitada 

sO Palha 

6 e _Outro mate~>al- ie~p~J-f,qu~I- - - - -- -- - - - - - - . 

f:l QUAL É O .\!ATER I AL QUE, PREDOM l NA NA COBERTURA 
~ ITELHADOI DESTE DOMICILIO? 

l O Telha 

2 O Laje de concreto 

3 D ~!ade ira aparelhada 

40 Zinco 

S O ~!ade í ra aproveitada 

60 Palha 

7 e _~ut~ -~~~~'.ª!- i~s~~ '.~; q~~'- --- ----------

(siga Sl 

~ QUASTOS CÔMODOS TEM ESTE DOMICÍLIO? 

w 
(siga 6) 

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

w 
(siga 7i 

[2J ESTE DOMICÍLIO É: 

1 D Próprio - já pago -----i~ (passe ao 10) 

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

30 Alugado ---------__,) (siga 81 

4 D Cedi do por empregador 

S D Cedi do de outra forma 

-

>- (passe ao 11! 

6 e _Out~ -condição-ies:'.f'quel: _ -- - . - - - - - - - -

R$ 

0 

R$ 

QUAL FOJ O VALOR ME:'JSAL DO ALUGUEL PAGO, OU 
QUE DEVER [A TER sr DO PAGO, NO MÊS DE 
SETEMBRO DE 1998? 

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 
SETEMBRO DE 1998? 

1 

1 

1 1 1. 00 LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 

(siga 10) 

~ ? TE~RENO ONDE ESTÁ LOCALIZADO ESTE DOMICÍLIO 
E PROPRIO? 

20 Sim 

40 Não 

isiga 1 ll 

Q ESTE DOMICÍ1:10 TEM ÁGUA CA;>;ALIZADA PARA. PELO 
~ MENOS, UM COMODO? 

1 D Sim (siga 12l 

3 D Não (passe ao 13) 

Q A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É PROVENIENTE 
~DE: 

20 Rede geral de distribuição 

4 D Poço ou nascente 

6 e-~~~ _·r~~~~ ~·~,-~ _ '.~:'.f'. ~~·'_ 
(passe ao 15) 



21 CARACTERÍSTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

A ÁGUA UTILIZADA NESTE DOMICÍLIO É CANALIZADA 
DE REDE GERAL DE DISTRIBUIÇÃO PARA A PROP~E­
DADE? 

1 D Sim (passe ao 1Sí 3 D Não fsiga 14) 

Q A .~GUA UTI LlZADA NESTE DOMlCÍLió É DE POÇO OU 
l::J NASCENTE LOCALIZADO NA PROPRIEDADE? 

20 Sim 4 Não 

(siga 15) 

M NESTE DOMICÍLIO, .ou NA PROPRIEDADE, EXISTE 
~ BANHEIRO OU SANITARIO? 

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

~ ESTE BANHEIRO OU SANITÁRIO É DE USO: 

20 Só do domicílio 

4 O Comum a mais de um domicílio 

(siga 17) 

~ DE QUE FORMA É FEITO 
~ BANHEIRO OU SANITÁRIO? 

o ESCOADOURO 

1 O Rede cole tora de esgoto ou p l uv ia 1 

DESTE 

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

3 O FoS.Sa séptica não 1 igada à rede coletora 
de esgoto ou pluvial 

4 O Fossa rudimentar 

sO Vala 

60 Direto para o rio. lago ou mar 

7 e _º"~~ -~º~ª. le~pec '~' qu~}- •••••• - •••••• - ••• 

(siga 18) 

~ O LIXO DESTE DOMICÍLIO É: 

l O Coletado diretamente 

2 O Co 1 etado indiretamente 

3 D Oue i mado ou enterrado na propriedade 

4 O Jogado em terreno baldio ou logradouro 

sO Jogado em rio. lago ou mar 

. e.~~~~ -~~~~'. ~~-:~~='.~ '. ~~~'----------------
(siga 19) 

~ QUAL É A FORMA DE ILUMINAÇÃO DESTE DOMI·CÍLIO? 

1 D Elétrica (de rede, gerador. solar) 

3 D Óleo. querosene ou gás de botijão 

s E -~~r~-~º~.:~~~~'-r~~~~' ................ . 
(siga 20) 

1201 ESTE DOMICÍLIO TEM TELEFONE? 

40 Não 

(::;iga 21) 

r::l ESTE DOMICÍLIO TEM FOGÃO DE DUAS OU MAIS 80-
~ CAS? 

1 D Sim (passe ao 23) 

30 Não {siga 22) 

1221 ESTE DOMICÍLIO TEM FOGÃO DE UMA BOCA? 

20 Sim (siga a 23) 

4 D Não (passe ao 24) 

í:::::1 O FOGÃO DESTE DOMICÍLIO UTILIZA PREDOMINANTE­
t.=:J MENTE: 

1 D Gás de botijão 

2 O Gás canal i zado 

30 Lenha 

40 Carvão 

sO Energia elétrica 

. E -º~~~ .:~~~ ·-~~ ,_ -( ~~~ '-~ '-~~'- ----------
(siga 24) 

1:::1 ES~E DOMICÍLIO TEM ALGUM TIPO DE FILTRO 
~ D'AGUA? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 



2 1 CARACTERÍSflCAS DA UNIDADE DOMICILIAR 

1251 ESTE DOMICÍLIO TEM R.ÁDIO? ~ ESTE DOMICÍLIO TEM GELADEIRA? 

1 D Sim 30 Não 20 Sim, de 2 portas 

40 Sim. de 1 porta lsig<> .26) 
t-~~~~~~~~~~~~~-----

1261 ESTE D0'1ICÍLIO TE'-' TEi.C:\'lSÃO l.ll <:ORES? 60 N3.o 

2 / ____ l Sim 1 passe ao 2S) 
(siga 29) 

~ESTE DOMICÍLIO TEM FREEZER? 

10 Sim 30 Não 

W · (siga 30) lEJ ESTE DOMICILIO TE'". TEi.C:I' l SÃO FM PRETO E BRANC0? 11--------------'-----------------1 
~ ESTE DOMICÍLIO TEM MÁQUl~A DE LAVAR ROUPA? 

1 20 Sim •D Não 
10 Sim 30 Não 

lsiga 28) 

OBSERVAÇÕES: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

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

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



RELAÇÃO DOS MORADORES 

PERGUNTAS INICIAIS: 

QUASTAS PESSOAS MORAM SESTE DOMICÍLIO? w 
QUAL t O l'\OME DA PESSOA QUE t A CPRil'\Cl PAU RESPONSÁVEL POR ESTE DOMICÍLIO? 

NÚMERO 
DE 

ORDDI 
NOME 

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

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

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

NÚMERO 
DA 

FAMÍLl A 

CONDIÇÃO 

NA UNIDADE DOMICILIAR NA FAMÍLIA 

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

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

PERGUNTAS DE VERIFICAÇÃO DA RELAÇÃO DE MORADORES 

EU LISTEI (LElA OS NOMES RELACIONADOS NA 22 COLUNA). 
HÁ MAIS ALGUÉM MORANDO AQUI, 1NCLUS1 VE 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, 
MAS ESTÁ TEMPORARIAMENTE AUSENTE POR MOTIVO DE 
TRABALHO, INTERNAÇÃO EM HOSPITAL OU POR OUTRA RA­
ZÃO? 

D Sim 

D Não 

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

o 
m 
<> 

"' .. 



3 1 IDENTIFICAÇÃO DOS MORADORES 

0 w ------------------------------------- 0 w ------------------------------------N!l DE ORDEM NOME N2 DE ORDEM NOME 

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

NÚMERO DE 

0 
NÚ.l!ERO DE 

0 DATA DE w w L1 1 
TRABALHOS DATA DE w w 1 1 

TRABALHOS 
:\ASCIME\TO 1 NASCIMENTO 1 

1 1 

DIA "fÊS ANO LJ DIA MÊS A\0 LJ 

.----.----------·· -·----------------------------------------~ 
4 CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

0 CO:l:DIÇÃO :\A UNIDADE DO!o!ICIL.IAR 

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) 

0 CO:'l:DIÇÃO :\A FAMÍLIA 

10 Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

40 Outro parente 

sO Agregado 

60 Pensionista 

10 Empregado doméstico 

80 Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

~·NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 

0 CONDIÇÃO NA UNIDADE DOMICILIAR 

1 O Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

4 D Outro parente 

sO Agregado 

6 D Pensionista 

7 D Empregado doméstico 

8 O Parente do empregado doméstico 

(siga 2) 

0 CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

10 Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

40 Outro parente 

sO Agregado 

60 Pensionista 

10 Empregado doméstico 

80 Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 
(siga 4) 



4 CARACTERÍSflCAS GERAIS DOS MORADORES 

GJ 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) 
0 CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

10 Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

40 Outro parente 

sO Agregado 

60 Pensionista 

10 Empregado doméstico 

sO Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ 

GJ 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) 
0 CONDIÇÃO NA FAMÍLIA 

10 Pessoa de referência 

20 Cônjuge 

30 Filho 

40 Outro parente 

sO Agregado 

60 Pensionista 

10 Empregado doméstico 

sO Parente do empregado doméstico 

(siga 3) 

NÚMERO DA FAMÍLIA 

LJ -.., .. 
:: 

(siga 4) (siga 4) ::. ---------------- .... -----------"-------------'---------------' 



1 ! 
. 

41 

0A 
COR OU RAÇA 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígena 

DO! A l ___ É: 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

0 A COR OU RAÇA DO!Al --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sO Parda 

oO Indígena 

isiga 5) (siga 5) 

0 --- TEM MÃE VIVA? 0 --- TEM MÃE VIVA? 

10 Sim ' (siga 6) I 10 Sim ' (siga 6) 7 

30 Não 

} 1 encerre a parte! 

sO Não sabe 

30 Não 

} !encerre a parte! 

sO Não sabe 

i-----·· ... ·------------------+-----------------------~ 

0 A MÃE DO !A) --- MORA :\ESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 D Não (encerre a parte) 

EJ NÚ!o!ERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

0 A MÃE DO !Al ___ MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 D Não (encerre a parte) 

EJ NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

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

'­.. 



1 ! 
. 

41 

0A 
COR OU RAÇA 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sD Parda 

ºº Indígena 

DO! A l ___ É: 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

0 A COR OU RAÇA DO!Al --- É: 

20 Branca 

40 Preta 

60 Amarela 

sO Parda 

oO Indígena 

isiga 5) (siga 5) 

0 --- TEM MÃE VIVA? 0 --- TEM MÃE VIVA? 

10 Sim ' (siga 6) I 10 Sim ' (siga 6) 7 

30 Não 

} 1 encerre a parte! 

sO Não sabe 

30 Não 

} !encerre a parte! 

sO Não sabe 

i-----·· ... ·------------------+-----------------------~ 

0 A MÃE DO !A) --- MORA :\ESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 D Não (encerre a parte) 

EJ NÚ!o!ERO DE ORDEM DA MÃE 

w 

0 A MÃE DO !Al ___ MORA NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 7) 

4 D Não (encerre a parte) 

EJ NÚMERO DE ORDEM DA MÃE 

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

'­.. 



CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

··.=======·1·. 
NASCEU NESTE MU;\!CÍPJG? 'IGJ --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

Sim (passe ao 41 Não (siga 2) 

W __ . :\ASCEU NESTE ESTADO (OU UN 1 DADE DA FEDERA­
~ ÇÃOl? 

20 Sim (passe ao 41 4 O Não {siga 3) 

0 DI QUE ESTADO (OU U\IDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRANGEIRO ___ NASCEU? 

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

Código 

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

(passe ao SJ 

10 __ JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO {OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃOl OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga Sl 

4 [~ Não (passe ao 101 

1 O Sim {passe ao 4) 3 O Não {siga 2) 

W _ .::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UN 1 DADE DA FEDERA­
~ ÇAO)? 

20 Sim (passe ao 41 4 O Não (siga 3i 

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

(passe ao SJ 

0 __ JÁ MOROU EM OUTRO ESTADO {OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃOl OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga Si 

4 O Não (passe ao 10) 

1-------------------------------tt--------------------------f 
f:l EM 26 DE SETEMBRO DE ! 998, ___ MORA V A NESTE 
~ TADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO!? 

ES-

10 Sim (siga 6) 

30 Não (encerre a parte) 

EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO COU 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO!? 

20 LJ Até 4 anos ---1 (siga 7) 

4 D LJ De S a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 D 10 anos ou mais 

f:l EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, ___ MORAVA NESTE ES-
~ TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO!? 

iD Sim (siga 61 

30 Não (encerre a parte) 

EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO COU 
UNIDADE DA FEDERAÇÃO!? 

20 LJ Até 4 anos ---1 <siga 7) 

S a 9 anos } 

(passe 

ou mais 

ao 9) 



I~ 
--- -~~-,---~·· ~ .. --

s CARACfERÍSflCAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 
il ,., ~~.=.:.:..= ~ 

[2J EM 26 DE SETEMBRO DE 1993, --- MORAVA NESTE ES- [2J EM 26 DE SETEMBRO DE 1993, --- MORAVA NESTE ES-
TADO COU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? TADO [OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

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

30 Não :.siga 8) 30 Não (siga 8) 

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

0 EM QUE ESTADO [OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 0 EM QUE ESTADO [OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 
ESTRAJ\°GEIRO --- MORAVA EM 26 DE SETEMBRO DE ESTRANGEIRO ___ MORAVA EM 26 DE SETEMBRO DE 
1993? 1993? 

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-
Ç.:\0) ou PAÍS ESTRANGFT~n F.\! OUE ___ MOROU ANTE- ÇÃOl OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE-
RIORME\TE~ RIORMENTE? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

1 1 1 _J,_ 1 1 1 1 1 1 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] EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ MORAVA NESTE MU- E] EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, --- MORAVA NESTE MU-
\ICÍPIO? NICÍPIO? 

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

~ -- - J . .\ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO ·~. --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
(OU U\IDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim 1.siga 12) 30 Não (encerre a parte) 10 Sim (siga 12) 30 Não (encerre a parte) 

---· . - -·--· 

~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO ~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ MORAVA, SE!>! 1 NTERRUPÇÃO, NESTE MUNI- QUE --- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE MUNI-
CÍPIO? CÍPIO? 

20 LJ Até 4 anos 20 LJ Até 4 anos 

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

60 10 anos ou mais 60 10 anos ou mais 



s CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS MORADORES 

[!'] __ NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

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

r:::-J -.::- NASCEU NESTE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERA­
t.=.J ÇAOJ ? 

20 Sim 1passe ao 4l 40 Não (siga 3) 

0 EM QUE ESTADO !OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) ou PAÍS 
ESTRA~GEIRO ___ NASCEU? 

w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 
Código 

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

(passe ao Sl 

0 ___ J.!,, ~OROU EM OUTRO ESTADO (OU UNIDADE DA FE-
DERAÇÃOJ OU PAÍS ESTRANGEIRO? 

20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 10) 

Q EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, _.:: _ MORAVA NESTE 
l.=.J TADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇAOJ? 

1 D Sim (siga 6) 

3 D Ntio <encerre a parte) 

ES-

EM Zó DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
--- ~ORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO (OU 
UNIDADE DA FEDERAÇÃOl? 

20 LJ Até 4 anos --1 (siga 7) 

40 LJ De S a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 D 10 anos ou mais 

[!'] --- NASCEU NESTE MUNICÍPIO? 

l D Sim {passe ao 4) 3 D Não (siga 2l 

r:::-J -.::- NASCEU NESTE ESTADO IOU UNIDADE DA FEDERA­
t.=.J ÇAOJ ? 

20 Sim (passe ao 4) 4 D Não (siga 3) 

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

w 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? 

20 Sim (siga S) 

40 Não (passe ao lül 

Q EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, -.::- MORAVA NESTE ES­
l.=.J TADO !OU UNIDADE DA FEDERAÇAOJ? 

1 D Sim (siga 6) 

3 D Não (encerre a parte) 

EM 26 OE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO QUE 
--- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE ESTADO (OU 
UNIDADE DA FEDERAÇÃOJ? 

20 LJ Até 4 anos ~ (siga 7) 

4DLJ De S a 9 anos } 

(passe ao 9) 

6 D 10 anos ou mais 

-.,., ., 
;: 
~ 

o. 



s CARACTERÍSTICAS DE MIGRAÇÃO DOS HORADORES 

10 EM 26 DE SETEMBRO DE 1993, --- MORAVA NESTE ES- 6 EM 26 DE SETEMBRO DE 1993, _,:: _ MORA V A NESTE ES-
TADO IOU U!\IDADE DA FEDERACÃOJ? TADO IOU UNIDADE DA FEDERAÇAOJ? 

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

30 Não (siga 8) 30 Não (siga 8) 

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

~ EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 0 EM QUE ESTADO (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO) OU PAÍS 
ESTRA!\GE!RO --- MORAVA D! 26 DE SETEMBRO DE ESTRANGEIRO ___ MORAVA EM 26 DE SETEMBRO llE 
19937 19937 

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 l 1 1 1 1 l l ! 1 1 1 1 l ! 1 1 1 1 ! 1 J 
(siga 91 (siga 9) 

~ QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO COU UNIDADE DA FEDERA- 0 QUAL FOI O ÚLTIMO ESTADO IOU UNIDADE DA FEDERA-
ÇÃOl OU PAÍS ESTRANGEIRO EM QUE ___ MOROU ANTE- ÇÃOJ OU PAÍS ESTRANGEIRO D! 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 J 
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 J 
(siga 10) (siga 10) 

~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, --- MORAVA NESTE MU- ~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, - - MORAVA NESTE MU-
NICÍPIO? NICÍPIO? 

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

fü] --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO fü] --- JÁ MOROU EM OUTRO MUNICÍPIO NESTE ESTADO 
{OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? (OU UNIDADE DA FEDERAÇÃO)? 

10 Sim (siga 12) 30 Não (enceITe a paPte) 10 Siín (siga 12) 30 Não (encerre a parte) 

~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO ~ EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE --- MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE MUNI- QUE ___ MORAVA, SEM INTERRUPÇÃO, NESTE MUNI-
CÍPIO? CÍPIO? 

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 



SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 ---FREQÜE:\TA ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga J) 4 D Não (passe ao 6) 

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

0 QUAL É O CU!-ISC 

Regular de 19 grau 
} lpasse ao Sl 

Regular de 29 grau 

Supletivo de 19 

Supletivo de 22 

grau} (siga 4) 

grau 

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

Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

iO 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 
sO 
90 

- (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

~estrado ou doutorado 

0 ESTE CURSO QUE .. __ FREQÜENTA É SERIADO? 

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

0 QtiAL É A SÉRIE QUE_._ FREQÜENTA? 

10 1ª ·D ...)• 3ª sD sª 10 7ª 

20 2ª! 40 4!! 60 6ª sO 8ª 

(encerre a parte) 

0 A!'iTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

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

[!] ___ SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

0 --- FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga J) 4 D Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE __ FREQÜENTA? 

Regular de 12 grau } {passe ao 
5

) 

Regular de 22 grau 

Supletivo de 12 
grau} (siga 4) 

grau Supletivo de 22 

Superior --------t) (passe ao 5) 

Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
10 
sO 
90 

,_ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

Mestrado ou doutorado 

0 ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTA É SERIADO? 

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

~ QUAL É A SÉRIE QUE_._ FREQÜENTA? 

10 lª 30 3ª sO sª 10 7ª 

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

0 ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

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

-.o 

" 
~ 

: 



6 CARACTERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

0 ___ SABE LER E ESCREVER? 

10 Sim 30 Não 

(siga 2) 

FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

Sim (siga 3l 40 Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQÜENTA? 

Regular de 12 grau } (passe ao 5) 

Regular de 22 grau 

Supletivo de 12 
grau} !siga 4J 

grau Supletivo de 22 

Superior --------'l~ (passe ao 5) 

Alfabetização de adultos 

Pré-escolar ou creche 

10 

20 
30 
40 
sO 
60 
70 

sO 
90 

,_ (encerre a parte) 

Pré-vestibular 

~!estrado 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 lª 30 3ª sO 5ª 70 7ª 

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

0 ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

2 D Sim (siga 7) 40 Não (encerre a parte) 

[!] --- SABE 

10 Sim 

LER E ESCREVER? 

(siga 2) 

30 Não 

0 -__ FREQÜENTA ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga 3) 40 Não (passe ao 6) 

0 QUAL É O CURSO QUE ___ FREQüdiTA? 

Regular de 12 grau } (passe ao 5) 

Regular de 22 grau 

Supletivo de 12 

Supletivo de 22 

grau} (siga 4) 

grau 

Superior--------i~ (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) 

~ QUAL É A SÉRIE QUE ___ FREQÜENTA? 

10 1ª 30 3ª sD sª 10 7ª 
20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 8ª 

(encerre a parte) 

0 ANTERIORMENTE ___ FREQÜENTOU ESCOLA OU CRECHE? 

20 Sim (siga 7) 40 Não (encerre a parte) 

-
~ 

" : .. ... 



CARACJERÍSflCAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQUENTOU' 
ANTERIORMENTE? 

Elementar (primário) ------1, 

Médio 12 ciclo (ginasial.etc.) 

Médio 22 ciclo (científico. ) 
,clássico, etc. 

12 grau 

22 grau 

... (siga 8) 

Superior ---------1 ~ (passe ao 9í 

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 1 ll 

Alfabetização de adulto} 
(encerre a parte) 

Pré-escolar ou creche 

f:;i QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQUENTOU 
l:J ANTERIORMENTE? 

E 1 ementar ( primário) -----1) · (passe ao 9) 

Médio 12 ciclo (ginasial.etc) 

Médio 22 ciclo (científic~ ) 
clássico, etc . 

12 grau 

22 grau -

>- (siga 8) 

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

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

Alfabetização de adulto} 

(encerre a parte) 

Pré-escolar ou creche 

o--------·-------·---------------------------------------------1 
f:l ESTE CURSO QUE ___ FREQUENTOU ANTERIORMENTE ERA 
L'.:J SERIADO? 

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

r::l ___ CONCLU 1 U, COM A PR O V AÇÃO, PELO MENOS A PR I -
~ MElRA SÉRIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTE­

RIORMENTE? 

1 D Sim (siga IOi 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 10 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 8ª 

(siga 11) 

fü] ___ CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE7 

10 Sim 30 Não 

i:l ESTE CURSO QUE __ FREQUENTOU ANTERIORMENTE ERA 
L'.:J SERIADO? 

20 Sim {siga 9) 40 Não (passe ao 11) 

r::l ___ CON<;LU l U, COM APROVAÇÃO, PELO ~ENOS A PR l -
~ ME!RA SERIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTE­

RIORMENTE? 

1 O Sim (siga 10l 30 Não (encerre a parte) 

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

10 1ª 30 3ª sO sª 10 7ª 

20 2ª 40 4.<i 60 6ª sO 8ª 

(siga } l) 

fü] --- CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE7 

10 Sim 30 Não 



7 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/1993) 

f:'l ___ TEVE ALGUM TRABALHO NO PER f ODO DE 27 DE SE-
l:J TEMBRO DE 1997 A 26 DE SETEMBRO DE 1998? 

1 O Sim (passe ao 4l 

30 Não (siga 2) 

Í.l --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SE­
L:J TEMBRO DE 1997 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

1 D Sim \passe ao 4) 

3 D Não (siga 2) 

;-' ----------------·------------------11----------------------------f 
XO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A Zó DE 
SETn!BRO OE 1 Q98, ___ EXERCEU TAREFAS D! CULT 1-
VO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALPCENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

20 Sim ipasse ao 4: 

40 Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS­
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

30 Não (encerre a parte) 

Ll ___ TRABALHOU NA SDlA!\A DE 20 A Zó DE SETEMBRO 
~ DE 1998? 

2 O Sim <passe ao 9.i 

40 Não (siga Sl 

NA SEMANA DE ZO A 2ó DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(AJ POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, DOENÇA, MÁS 
CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

1 D Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
VO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANlMAIS DESTlNADOS Ã 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOM! CÍLIO? 

20 Sim (passe ao 4) 

40 Não (siga 3l 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS­
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 D Não lencer-r-e a par-te) 

r:l --- TRABALHOU NA SEMANA DE ZO A Zó OE SETEMBRO 
~ DE 1998? 

2 D Sim (passe ao 9J 

40 Não (siga 5) 

NA SEMANA DE ZO A 2ó DE SETEMBRO DE 1998, --­
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(AJ POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, DOENÇA, MÁS 
CONDIÇÕES 00 TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

1 O Sim (passe ao 9) 

3 D Não (siga 6) 



6 CARACTERÍSTICAS DE EDUCAÇÃO DOS MORADORES 

QUAL FOI O CURSO J.IA 1 S ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
ANTERIORMENTE? 

Elementar <primár101 ------+) ipasse ao 9) 

Médio 12 ciclo •.ginasial. etc. l 

Médio 22 ciclo icientífico. ) 
. clássico. etc. 

12 grau 

2!? grau 

-

~(siga 8) 

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

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11) 

AI-fabet i zação de adu l to1 
(encerre a parte) 

Pré-escolar ou creche 

lol ESTE CURSO QUE ___ FREQÜENTOU ANTER 1 ORMENTE ERA 
eJ SERIADO? 

2 O Sim \siga 9) 40 Não (passe ao 11) 

r::l --- CON~LUIU, COM APROVAÇÃO, PELO ~ENOS A PRI­
~ MEIRA SERIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU 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
R I OR~tENTE? 

10 lª 30 3ª sO sª 10 7ª 

20 2ª 40 4ª 60 6ª sO 8!! 

{siga l ll 

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

10 Sim 30 Não 

r::;"} QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQÜENTOU 
~ ANTER lORMENTE? 

Ekmentar (primário) -----1) (passe ao 9) 

Médio 12 ciclo (ginasial, etc. J 

Médio 22 ciclo (científico, ) 
clássico. etc . 

12 grau 

22 grau 

,... (siga 8l 

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

Mestrado ou doutorado --1 (passe ao 11 l 

Alfabetização de adultos} 

(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) 

f:l --- CONC:LU!U, COM APROVAÇÃO, PELO ~ENOS A PRI­
~ MEIRA SERIE DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTE­

RIORMENTE? 

l 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 lª 30 3ª sO sª 10 7ª 

20 2!1 40 4ê 60 6ê sD ªª 
(siga lll 

[!!.] --- CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQÜENTOU ANTE-
RIORMENTE? 

10 Sim 30 Não 

N 
.o .. 



-- -··----·-&••· 
CAR.ACTERiSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

7 (NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/ 1993) 

"' 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A 19 DE SETEMBRO DE 1998? A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J 

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 j_J 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J 

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

isiga 7) (siga 7) 

CJ QUAL ERA A ATJYJDADE PR!i\CIPAL DO EMPREENDI- CJ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
~!E:\TO ( :\EGÓC l O. FJR)!A. DIPRESA. INSTITUIÇÃO, E'\- MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, EN-
TIDADE. ETC. 1 EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO? TIDADE, ETC. l EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO? 

1 1 
1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J 1 

Código il Código 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 'I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1J 

(siga 8) (siga 8) 

0 NESSE TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 0 NESSE TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

iD Empregado 10 Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Emp:-egador 40 Empregador 

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

60 Outro trabalhador não remunerado 60 Outro trabalhador não remunerado 

70 Trab~lhador na produção para 70 Trab~lh~dor na produção para 
o propr10 consumo o propr10 consumo 

sD Trabalhador na construção para sO Trab~lh~dor na construção para 
o próprio uso o propr10 uso 

{encerre a entrevista) (encerre a entrevista) 



7 
CARACTERÍSTICAS-DLIRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/1993) 

f:l __ TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SE­
~ TEMBRO DE 1997 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

1 D Sim (passe ao 4) 

30 Não (siga 2) 

0 :\O PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETDIBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CULTI-
vo. PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

20 Sim {passe ao 4) 

4 D Não (siga 3l 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS­
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÓMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4) 

3 D Não (encerre a parte) 

r::l --- TRABALHOU NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO 
L'.:..J DE 1998? 

2 D Sim (passe ao 9i 

4 D Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
TIXH ... ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO(A) POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, DOENÇA, MÁS 
CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

1 D Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 

f:l --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SE­
~ TEMBRO DE 1997 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

1 D Sim (passe ao 4) 

3 D Não (siga 2) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 0 SETEMBRO DE 1998, - - - EXERCEU TAREFAS EM CULTJ 
vo. PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS À 
PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS NO 
DOMICÍLIO? 

2 D Sim (passe ao 4) 

4 D Não (siga 3) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS- 1 
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÓMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO USO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (siga 4l 

3 D Não (encerre a parte) 

r::l ___ TRABALHOU NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO 
L::l DE 19987 

20 Sim (passe ao 9) 

40 Não (siga 5) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMENTE AFASTADO!Al POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, DOENÇA, MÁS 
CONDIÇÕES DO TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

1 D Sim (passe ao 9) 

30 Não (siga 6) 



7 
CARACTERÍSflCAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/1993) 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A 19 DE SETEMBRO DE 1998? A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

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 

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 
(siga 7) (siga 7) 

EJ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- 0 QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO ('.'\EGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, l NSTITU I ÇÃO, EN- MENTO CNEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, EN-
TIDADE. ETC. J EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO? TIDADE, ETC. J EM QUE ___ TEVE ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 J 
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 l 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 

(siga 8) (siga 8) 

0 NESSE TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 0 NESSE TRABALHO QUE TEVE, --- ERA: 

10 Empregado 10 Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-pf'Õpria 30 Conta-própria 

40 Empregador 40 Empregador 

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

60 Outro trabalhador não remunerado 60 Outro trabalhador não remunerado 

10 Tra~lh~dor na produção para 70 Trab~lhador na produção para 
o propr10 consumo o propr10 consumo 

sO Trab~lh~dor na construção para sO Tra~lh~dor na construção para 
o propr10 uso o propr10 uso 

(encerre a entrevista) (encerre a entrevista) 



7 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/1993) 
-~::--.~·-

[?J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO [?J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 OE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 
1998? 1998? 

1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 ! l 1 1 1 l 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 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 
(siga 10) (siga !OJ 

![!!] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- [!!] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTOINEGÓCJO,FIRMA,EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI- MENTOINEGÓCJO,FIRMA,EMPRESA, INSTITUIÇÃO, ENTI-
DADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? DADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

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 

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 l 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 i 1 1 1 

1 1 1 l 1 l 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 

tsiga 11) {siga 11) 
·----·~~-·---·-

füJ NESSE TRABALHO, ___ ERA: füJ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 - 10 -
Empregado Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Trabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 >- {siga 12) 40 Empregador 
>- (siga 12) 

Empregador 

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

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

10 Trabalh~dor na produção pa} 10 Trabal"""or na produção pa} 
ra o propr10 consumo ra o propr10 consumo 

sO {passe ao 13) sO (passe ao 13) 
Trabalhador na construção Trabalhad~r .na construção 
para o próprio uso para o propr10 uso 



7 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/ 1993) 

~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 
19987 1998? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 l 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga lOl (siga 10) 

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

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

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

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

1 l 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 

(siga 11) (siga 11) 

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

10 - 10 -
Empregado Empregado 

20 Trabalhador doméstico 20 Tpabalhador doméstico 

30 Conta-própria 30 Conta-própria 

40 Empregador 
.... {siga 12) 40 Empregador 

>- (siga 12! 

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

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

'º Traballu!drn: na produção pa~ 'º Trabalfu!dor na produção pa~ 
ra o propr10 consumo ra o propr10 consumo 

sO (passe ao 13) 80 (passe ao 13) 
Trabalhador na construção Trabalhador na construção 
para o proprio uso para o próprio uso 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 
(NASCIDAS OE 27/09/1988 A 26/09/19931 71 

1==============-··============;;==========================I 
QUAL ERA O RENDI~ENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NO(S) TRA­
BALHO!SJ QUE Tl\'HA NA SEMANA DE 20 A 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 

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 produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 O Somente em benefícios 

8 O Não remunerado 

(siga 13) 

QUA\'TAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMAXA NO(S) TRABALHOCS) QUE TINHA NA SEMA\'A 
DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

w 
Horas 

(encerre a entrevista) 

QUAL ERA O RENDI~ENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NO(S) TRA­
BALHO!SJ QUE Tl\'HA NA SEMANA DE 20 A 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 

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 produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 O Somente em benefícios 

8 O Não remunerado 

(siga 13) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NO(SJ TRABALHO(SJ QUE TINHA NA SEMANA 
DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

w 
Horas 

(encerre a entrevista) 

OBSERVAÇÕES:-----------------------------------------------------------------------------------------

. 
~ 

" ~ 
'-

---------------------~------------------------------------------------------------------------------- : 



7 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO DAS CRIANÇAS MORADORAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE 

(NASCIDAS DE 27/09/1988 A 26/09/1993) 
"-

~ QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE --- GANHAVA 
NORMAU!E:\TE, EM SETEMBRO DE 1998, NO!S) TRA-
BALHOISl QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 

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

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

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13) 

1 1 1. 00 LJ 

1 1 1. 00 LJ 

QUASTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMAXA NOCSJ TRABALHO!SJ QUE TINHA NA SEMANA 
DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

w 
Horas 

(encerre a entrevista) 

fü] QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE - -- GANHftiVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NOCSJ TRA-" 
BALHO (S) QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Em dinheiro (R$) 

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

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 13) 

1 1 1. 00 LJ 

1 1 1. 00 LJ 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NOCSl TRABALHO!SJ QUE TINHA NA SEMANA 
DE 20 A Z6 DE SETEMBRO DE 1998? 

w 
Horas 

(encerre a entrevista) 

OBSERVAÇÕES:-----------------------------------------------------------------------------------------



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

TRABALHOU NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO 
DE 19987 

l D Sim q.:.;~c;e ao 51 

3 D Não (siga 2) 

R 
ó 

S-\ SE.llANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
E.XERCEU TAREFAS EM' CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao Sl 

40 Não (siga 3) 

:'\A SD!ANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 

EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO­
DO. POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA­
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
!ol !CÍLI 07 

1 D Sim (passe ao Sl 

3 D Não (siga 41 

NA SE)!ANA OE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO 00 QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADOCAJ POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS. LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TE!o!PO OU POR OUTRA RAZÃO? 

20 Sim (siga Sl 

4 D Não (passe ao 67) 

TRABALHOU NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO 
DE 19987 

1 D Sim (passe ao Sl 

3 D Não (siga 2l 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE J 998, __ _ 
EXERCEU 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 ZO A 26 DE SETEMBRO DE 1998, :-­
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PREDIO, COMO­
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA­
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao Sl 

3 D Não (siga 41 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADO(A) POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE. DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

20 Sim (siga 5) 

40 Não (passe ao 67) 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988! 

--- TRABALHOU NA SEMANA OE 20 A 26 DE SETEMBRO 
DE 1998? 

1 O Sim (passe ao 51 

3 D Não (siga 21 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
EXERCEU TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇAO 
DE ANIMAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

20 Sim (passe ao 5) 

40 Não (siga 3) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO D~ 1998, :-­
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PREDIO, COMO­
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINA­
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

1 O Sim (passe ao 5) 

30 Não (siga 4l 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADO!Al 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) 

--- TRABALHOU NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO 
DE 1998? 

1 O Sim (passe ao 5) 

3 D Não (siga 2) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
EXERCEU 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 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
EXERCEU TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMO­
DO, POÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTJNA­
DAS AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DO­
MICÍLIO? 

1 O Sim (passe ao 51 

3 O Não !siga 4) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
TINHA ALGUM TRABALHO REMUNERADO DO QUAL ESTAVA 
TEMPORARIAMEMTE AFASTADO(Al POR MOTIVO DE FÉ­
RIAS, LICENÇA, FALTA VOLUNTÁRIA, GREVE, DOENÇA, 
MÁS CONDIÇÕES DE TEMPO OU POR OUTRA RAZÃO? 

2 O Sim (siga 5) 

4 O Não (passe ao 67) 



'9~ .. JL~ .. -CARACTER ÍST 1 CAS DE nuBALuo E RENO 1 MENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS ou MAi s DE IDADE 
~- _ . !NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

1 

L_r_ARA __ P_ES_s_o_A_o_c_u_r_AD_A_N_A_s_E_M_AN_A_DE_RE_FE_RE_-_N_c_1 A~I !! L_r_ARA __ P_ES_s_o_A_o_c_u_r_AD_A_N_A_s_E_M_AN_A_DE_RE_FE_RE_-_N_c_1 A~I 
f5l QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA SEMANA 
l:J 26 DE SETE~BRO DE 19987 

DE 20 A 

10 Um 

30 Dois 

5 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 20 a 26 de setembro de 1998. 

QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 
19987 

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

Código 

(siga 7) 

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

~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 

(Se atividade da agricultura, silvicultura, pe­

cuária. extração vegetal. pesca. piscicultura 

ou serviço auxiliar de alguma destas ativida­

des. siga s: Caso contrário, passe ao 29. ) 

f5l QUANTOS TRABALHOS ___ TINHA NA SEMANA DE 20 A 
l:J c6 DE SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

5 D Três ou mais 

(siga 6i 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou principal que a pessoa tinha na semana 
de 20 a 26 de setembro de 1998. 

f6l QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
~ QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 

19987 

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

Código 

(siga 7) 

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

ENTIDADE, ETC l -EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

~! ~I _._I ~! .__! ~1 _._1 _.I __,_I __,l__._I __._I ~' _._I __..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 

(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. ) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU AIAIS DE IDADE 
9 (NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

0 QUANTOS TRABALHOS ___ TIXHA NA SEMANA DE 20 A 0 QUANTOS TRABALHOS __ TINHA NA SEMANA DE 20 A 
26 DE SETE~BRO DE 19987 26 DE SETEMBRO DE 19987 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três ou mais sO· Três ou mais 

(siga 6) (siga 6l 

Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho Os quesitos 6 a 61 devem referir-se ao trabalho 
único ou principal que a rsssoa tinha na semana único ou principal que a ~essoa tinha na semana 
de 20 a 26 de setembro de 19 8. de 20 a 26 de setembro de 1 98. 

0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 0 QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
QUE TIXHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 
199$7 19987 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Código Código 

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

(siga 7) (siga 7) 

E] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI- E] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO CXEGÓCIO, FIRMA. EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO !NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, I NSTI TUI ÇÃO, 
ENTIDADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? ENTIDADE, ETC. l EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO? 

1 1 1 1 1 1 l 1 l 1 1 l 1 1 l 1 1 •· 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Código Código 

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

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

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

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

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

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

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

'­.. ... 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
!NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

!!] NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado permanente 
serviços auxiliares 

nos} (passe ao 301 

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

Empregado permanente 
outra atividade 

em} (passe ao 10) 

04 O Empregado temporário } (passe ao 11) 

os O Conta-:-própria nos serviços} (passe ao 49) 
auxi l 1ares 

Conta-rrópria na agricultu} 
ra. silvicultura ou cria- (passe 
ção de bov i nos, buba 1 i nos. 
caprinos. ovinos ou suínos 

ao 20) 

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

08 O Empr~ador 
auxi l 1ares 

nos serviços} (passe ao 48) 

Empregador na agr i cu 1 tura.1 
silvicultura ou criação de {passe 
bovinos. bubalinos. capri-
nos. ovinos ou suínos 

...J 

ao 15) 

10 D Empregador em outra at i vi-} {passe ao 16) 
d ade 

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

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~dor na produção pa} (passe 
ra o propr10 consumo 

ao 54) 

ao 58) 

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

10 Sim 30 Não 
(siga 10) 

0 NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado permanente 
serviços auxiliares 

nos} (passe ao 301 

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

Empregado permanente 
outra atividade 

em} (passe ao 10) 

04 O Empregado temporário } (passe ao 11) 

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

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

ao 20) 

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

08 O Empr~ador 
auxi l 1ares 

nos serviços} (passe ao 48) 

Empregador na agr i cu 1 tura.1 
silvicultura ou criação de {passe 
bovinos. bubalinos. capri-
nos. ovinos ou suínos 

...J 

ao 15) 

10 D Empregador em outra at i vi-} {passe ao 16) 
d ade 

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

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~dor na produção pa} (passe 
ra o propr10 consumo 

ao 54) 

ao 58) 

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

10sim 30 Não 

(siga 10) 

.., 
"' "' 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

NESSE TRABALHO ERA: 

Empregado permanente nos} (passe ao 30) 
serviços auxiliares 

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

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

os O 

Empregado temporário } (passe ao l ll 

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

Conta-~ró~ria na agricultu} 
ra. s1 lv1cultura ou cria- (passe ao 20) 
ção de bovinos. bubalinos. 
caprinos, ovinos ou suínos 

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

Emp~ador nos serviços} (passe ao 48) 
auxi l 1ares 

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

Emi>regador em outra ativi-} (passe ao 16) 
da ô e 

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

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~doi:- na produção paj (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

Ínl ~ESSE EMPREGO, _ -.::: RECEBIA DO EMPREGADOR ALGUMA 
~ AREA P~RA PRODUÇAO PARTICULAR? 

10 Sim 30 Não 

~ NESSE TRABALHO ERA: 

01 D Empr~ado P<;!f'l!Janente nos} (passe ao 30) 
serviços aux1l1ares 

02 D Empregado pennanente 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) 
aux1l1ares 

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

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

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

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

Empregador em outra atíví-} (passe ao 
da de 

15) 

16) 

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

Outro trabalhador não re-
munerado 

Trabalh~doi:- na produção pa} (passe ao 58) 
ra o propr10 consumo 

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

10 Sim 30 Não 
.... 
"' .. .. .. 

(siga 10) (siga 10) : 
.._....,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,...~....,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,... ...... ....,.......,.......,.......,...~....,.......,.......,.......,.......,....;;.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......,.......1 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

Q NESSE EMPREGO, ___ TI:\HA PARCERIA COM O EMPRE-
Ô GADOR? 

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

40 Não 40 Não 

(passe ao 13) (passe ao 13) 
t----------w~·-•...,--..+·---------w~·-•...,--..+·----------------------------------i 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ FOI CONTRATADO SOMEN-
TE POR PESSOAIS) RESPONSÁVEL!EISJ PELO(~; ES­
TABELECIMEJ'\TO !Sl EM QUE TRABALHOU COMO E.llPRE­
GADO TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 1998, --- FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TE~!PORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
!EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIR~ "GATO", ETC. 17 

40 Não 

!siga 13) 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE AJUDA, NESSE EM-
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA­
DA, MORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 14) 

30 Não (passe ao 41) 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, --- OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM­
BRO DE 1998? 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

sO Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ FOI CONTRATADO SOMEN-
TE POR PESSOA(SJ RESPONSÁVELIEISJ PELO!Sl ES­
TABELECIMENTO!Sl EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE­
GADO TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
!EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO", ETC. l 7 

40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE AJUDA, NESSE EM-
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA­
DA, 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 SETEM­
BRO DE 1998? 

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 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

r::l NESSE EMPREGO, 
~ GADOR7 

20 Sim 

TINHA PARCERIA COM O EMPRE-

40 Não 

(passe ao 13) 

DI SETEMBRO DE 1998, --- FOI CONTRATADO SOMEN­
TE POR PESSOAlSJ RESPONSÁVELlEISJ PELO(SJ ES­
TABELECIMENTO!SJ EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE­
GADO TEMPORÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 13) 

3 D Não (siga 12) 

D! SETEMBRO DE 1998, --- FOI CONTRATADO COMO 
DIPREGADO TEMPORARIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, DIPREITEIRO, "GATO", ETC. 1 7 

40 Não 

(siga 13) 

DI SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE AJUDA, NESSE EM-
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA­
DA, ~!ORADORA NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 14) 

3 D Não (passe ao 4ll 

QUANTAS PESSOAS NÃO REMUNERADAS, MORADORAS NO 
DOMICÍLIO, ___ OCUPOU, NESSE EMPREGO, EM SETEM-
BRO DE 1998? 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(!)aSSe ao 41) 

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

40 Não 

(passe ao 131 

EM SETEMBRO DE 1998, --- FOI CONTRATADO Sm!EN­
TE POR PESSOA(Sl RESPONSÁVEL!EISJ PELO!Sl ES­
TABELECIMENTOlSl EM QUE TRABALHOU COMO EMPRE­
GADO TEMPORÁRIO? 

1 O Sim (passe ao 13) 

3 O Não (siga 12) 

EM SETEMBRO DE 1998, --- FOI CONTRATADO COMO 
EMPREGADO TEMPORÁRIO SOMENTE POR INTERMEDIÁRIO 
(EMPRESA EMPREITEIRA, EMPREITEIRO, "GATO''. ETC. l 7 

20 Sim 40 Não 

(siga 13) 

EM SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE AJUDA, NESSE EM-
PREGO, DE PELO MENOS UMA PESSOA NÃO REMUNERA­
DA, 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 SETEM­
BRO DE 19987 

20 Uma 

40 Duas 

60 Três a cinco 

sD Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(passe ao 41) 

~ 

"' .. 
;: .. ... 
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9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

Quantidade 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equi.valência em m2 

sDI, 1,, 1,, 1,, 1 W 
Quantidade 

-----·-----~----------------------
Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sDI 1l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

Quantidade 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equi.valência em m2 

sDI, 1,, 1,, 1,, 1 W 
Quantidade 

-----·-----~----------------------
Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

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

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

sDI 1l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 16) 

LJ 
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDBIENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
{NASCIDOS ATÉ Zó/09/1988) 

M D! SETEMBRO DE J 998, ___ TINHA PELO MENOS 
~ EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

UM M EM SETEMBRO DE 1998, ___ TINHA PELO MENOS 
~ EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

UM 

20 Sim !siga 171 20 Sim (siga 17) 

4 D Não {passe ao 18) 4 D Não {passe ao 18) 

!------------------------ ···-------------------------------1 
i.:;i QUA\TOS BIPREGADOS TDIPORÀR 1 OS ___ T l.'::íi., 
~ SE TRABALHO. EH SETEMBRO DE 19987 

NES-

10 Um 

30 Dois 

sD Três a cinco 

70 Seis a dez 

sD Onze ou mais 

•siga 18) 

f::l EM SETEMBRO DE 1998, --- TINHA .PELO MENOS UM 
~ EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

2n Sim 1siga 191 1 __ , 

40 Não ipasse ao 2li 

Q QUA\TOS EXPREGADOS PERMANENTES --- TINHA, NES­
L.:.:J SE TRABALHO. E~l SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

10 Seis a dez 

sD Onze ou mais 

(passe ao 211 

W QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÀRJOS --- Tlilil!A, NES­
~ SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

sD Três a cinco 

10 Seis a dez 

sD Onze ou mais 

(siga 18) 

f::l EM SETEMBRO DE 1998, --- TINHA .PELO MENOS UM 
~ EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 

4 D Não (passe ao 21l 

Q QUANTOS E!o!PREGADOS PERMANENTES ___ T 1 NHA, NES-
~ SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 1998? 

10 Um 

30 Dois 

sO 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 26/09/1988) 

M EM SETEMBRO DE 1998, ___ TI NllA PELO MENOS 
Ô EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 17) 

40 Não (passe ao 18J 

l.::;-J QUA\TOS EMPREGADOS TEMPORÁRIOS --- TINHA, 
~ SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

10 Seis a dez 

sO Onze ou mais 

(siga 18) 

f::l DI SETEMBRO DE 1998, •• _ TINHA PELO MENOS 
~ EMPREGADO PERMANENTE \ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 19) 

4 O Não {passe ao 21) 

UM 

NES-

UM 

r::1 QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES __ • Tl NHA, !llES­
~ SE TRABALHO. EM SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

10 Seis a dez 

sO Onze ou mais 

(passe ao 21) 

• 

M EM SETEMBRO DE 1998, • _. TI NllA PELO MENOS 
Ô EMPREGADO TEMPORÁRIO NESSE TRABALHO? 

20 Sim {siga 17) 

4 O Não (passe ao 18) 

UM 

Q QUANTOS EMPREGADOS TEMPORÁR l OS ___ TINHA, NES-
~ SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 19987 

10 Um 

30 Dois 

sO Três a cinco 

10 Seis a dez 

sO Onze ou mais 

(siga 18) 

f::l EM SETEMBRO DE 1998, --- TINHA PELO MENOS UM 
~ EMPREGADO PERMANENTE NESSE TRABALHO? 

20 Sim {siga 19) 

40 Não (passe ao 21) 

r::1 QUANTOS EMPREGADOS PERMANENTES ___ TINHA, NES-
~ SE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 1998? 

10 Um 

30 Dois 

sD Três a cinco 

10 Seis a dez 

sD Onze ou mais 

(passe ao 21l 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

QUAL ERA A "'~ú. T0TAL DO EMPREENDIMENTO EM QUE 
--- TINHA ESSE TRABALHO? 

2011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

LJ 
Equivalência em m2 

4011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 21) 

LJ 

LJ 

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

2011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

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

4011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidàde 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 26/09/1988) 

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

2011l11 l 1 1 l 11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 LJ 
Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 LJ 
Equivalência em m2 

6011l11l11l11 I w 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(s!ga 21) 
,__~~~~~~~~~ 

LJ 

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

2011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 LJ 
Equivalência em m2 

Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

1 1 LJ 
Equivalência em m2 

6011l11l11l11 I W 
Quantidade 

Unidade de medida de superfície 

Equivalência em m2 

(siga 211 

LJ 
... 
" "' 



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

!NASCIDOS ATt 26/09/1988) 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

1 O Parceiro---..... /' (siga 22) 

2 O Arrendatário ---1 (passe ao 23) 

3 O Posseiro 

40 Cessionário 

5 O Proprietário 

-

-

~ (passe ao 24) 

6 e Outra condição (especifique) 

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

1221 QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

Meia Quarta 

Terça Quinta 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

Parceiro---..... ) (siga 22) 

Arrendatário ---1 (passe ao 23) 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

Outra condição 
(especifique) 

-

>- (passe ao 24) 

-

~ QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

20 Meia 

40 Terça 

Quarta 

Quinta 

o E _º"~~~_:e~~~·~ •q~~I- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - O E-º~~~ -(~~:~• ~~~1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(passe ao 24) (passe ao 24) 

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

1 D Somente dinheiro 

2 O Somente produto 

3 O Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

6 O Produto e serviço 

10 Dinheiro, produto e serviço 

(siga 24) 

~ 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 

'º Dinheiro. produto e serviço 

(siga 24) 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

!E] NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

1 O Parceiro---~ (siga 22) 
20 Arrendatário---1 (passe ao 23) 

30 Posseiro 

4 O Cessionário 

sO Proprietário 

-

.... (passe ao 24l 

-
6 E Outra condição 

(especifique) 

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

!221 QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

Meia Quarta 

Terça Quinta 

~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

Parceiro---~ (siga 22) 

Arrendatário ---1 (passe ao 23) 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

Outra condição 
(especifique) 

-

- (passe ao 24) 

-

§] QUAL FOI A PARCERIA CONTRATADA NESSE TRABALHO? 

20 Meia 

40 Terça 

Quarta 

Quinta 

. E-~~r~-'.~:·~·~~~·--_ _ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ º[ _º"t~ -(~:'.~·-q~·· ___________ _ 
(passe ao 24) (passe ao 24) 

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

1 O Somente dinheiro 

2 O Somente produto 

3 O Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

6 D Produto e serviço 

70 Dinheiro produto e serviço 

(siga 24) 

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

1 O Somente dinheiro 

2 O Somente produto 

. 3 O Somente serviço 

40 Dinheiro e produto 

sO Dinheiro e serviço 

6 O 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 26/09/1988) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- ASSUMIU, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VE~DER ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998. ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

M QUEM COMPROU_ O TOTAL, OU A MAIOR QUANTIDADE, 
~ DESSA PRODUÇAO PRINCIPAL QUE --- VENDEU? 

Empresa 

Cooperativa 

4 O Proprietário do bem ut i 1 i zado para 
o empreendimento 

sO 1ntermedíàr10 particular 

6 O Consumi dor direto 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ ASSUM 1 U, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

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

Empresa 

Cooperativa 

Governo 

Proprietário do bem utilizado para 
o empreendimento 

Intermediário particular 

Consumidor direto 

7 C-~~~~ -~mp~do~ -\e~~~:f:q~e)-------------- 7 c _Out~o-~~p~d~~ -1~~:~ :q~I--------------
(siga 27) \siga 27) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODCÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
1998, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO­
RAS NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (siga 28l 30 Não (passe ao 51) 

r:::l EM SETEMBRO DE !998, QUE PARCELA DA ALIMENTA­
~ ÇÃO CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DO­

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

20 Até a metade 4 O Mais da metade 

\passe ao 51) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
1998, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO­
RAS NO DOMICÍLIO? 

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

r:::l EM SETEMBRO DE 1998, QUE PARCELA DA ALIMENTA­
~ ÇÃO CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DO­

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 D Até a metade 4 O Mais da metade 

(passe ao 51) 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ ASSUMIU, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRIXCIPAL DESSE TRABALHO? 

40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ \'EXDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

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

r:::l QUEM COMPROU_O TOTAL, OU A MAIOR QUANTIDADE, 
~ DESSA PRODUÇAO PRINCIPAL QUE --- VENDEU? 

10 Empresa 

20 Cooperativa 

30 Governo 

40 Proprietário do bem 
o empreendimento 

ut i l i zado para 

Intermediário particular 

Consumidor direto 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ ASSUMIU, PREVIAMENTE, O 
COMPROMISSO DE VENDER ALGUMA PARTE DA PRODU­
ÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

20 Sim 40 Não 

(siga 25) 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 26 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ VENDEU ALGUMA PARTE DA 
PRODUÇÃO PRINCIPAL DESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 26) 3 O 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 

utilizado para 

sO Intermediário particular 

6 D Consumi dor direto 

7 C .~ut~o _:•~d~~_ :es~~·~~~~~'-------------- 7 C-~~~ -~~~~~~ -'~= ;-r ·~~cl- - - - - - - - - - - - - -

(siga 27) (siga 271 

--- TI~HA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
1998, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO­
RAS XO DOMICÍLIO? 

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

r::l EM SETEMBRO DE 1998, QUE PARCELA DA ALIMENTA­
~ ÇÃO CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DO­

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

20 Até a metade 4 D Mais da metade 

(passe ao 51) 

--- TINHA, NESTE EMPREENDIMENTO, ALGUM TIPO DE 
PRODUÇÃO QUE FOI CONSUMIDA, EM SETEMBRO DE 
1998, COMO ALIMENTAÇÃO PELAS PESSOAS MORADO­
RAS NO DOMICÍLIO? 

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

r:::l EM SETEMBRO DE 1998, QUE PARCELA DA ALIMENTA­
~ ÇÃO CONSUMIDA PELAS PESSOAS MORADORAS NO DO­

MICÍLIO FOI RETIRADA DESSA PRODUÇÃO? 

2 O Até a metade 40 Mais da metade 

(passe ao S l) 

"' "' .. 
(.. .. ... 
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

9 INASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

~ NESSE TRABALHO, _ ERA: 

iO Empregado ' (siga 30J I 

20 Trabalhador doméstico --7 {passe ao 361 

30 Conta-própria \ (passe 49) I ao 

40 Empregador ' (passe 48) I ao 

sO Trabalhador não ~un~d1 membro da unidade domiciliar 

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

10 Tcabalhad9r .na construção} !passe ao 581 
para o propr10 uso 

l
fJõl A JORNADA NORMAL DESSE TRi:BALHO ESTA V A TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

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

lfüJ 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) 

1321 ESSE EMPREGO ERA NO SETOR: 

20 Privado (passe ao 40) 

4LJ i ~Ct .~- ,siga 33) 

1331 ESSE EMPREGO ERA NA ÁREÁ: 

Federal --7 (siga 34) 

Estadual } 
(passe 

Municipal 

ao 35) 

sD 

~ NESSE TRABALHO, _ ERA: 

iO Empregado \ (siga 30J I 

20 Trabalhador doméstico --7 {passe ao 361 

30 Conta-própria \ (passe 49) I ao 

40 Empregador \ (passe 48) I ao 

sO Trabalhador não ~un~d1 membro da unidade domiciliar 

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

10 Tcabalhad9r .na construção} !passe ao 581 
para o propr10 uso 

Q A JORNADA NORMAL DESSE TRi:BALHO ESTA V A TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

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

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

10 Sim 30 Não 

(siga 32) 

1321 ESSE EMPREGO ERA NO SETOR: 

2 O Privado (passe ao 40l 

4 O Público (siga 33) 

[ll] ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --7 (siga 34) 

Estadual } 
(passe ao 35) 

Municipal sD 
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

l ~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: ~ NESSE TRABALHO, ___ ERA: 

10 Empregado ' (siga 30) f 

20 Trabalhador doméstico ~ (passe ao 36) 

30 Conta-própria \ (passe 49) / ao 

40 Empregador \ 
/ (passe ao 48) 

sO Trabalhador não ~unerad1 membro da unidade domiciliar 

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

10 T raba 1 had~r . na coostrução } 1 passe ao 58) 
para o propr10 uso 

r::::::l A JOR'.\ADA NORMAL DESSE TR~BALHO ESTAVA TOTAL­
~ MENTE COMPREENDIDA NO PERIODO DE 5 HORAS DA 

MANHÃ ÀS 10 HORAS DA NOITE? 

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

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

10 Sim 30 Não 

(siga 32) 
~ ESSE EMPREGO ERA NO ,SETOR: 

2 D Privado (passe ao 40l 

40 Público (siga 33) 

fü] ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

Estadual } 
(passe ao 35) 

Municipal 

10 Empregado \ (siga 30) f 

20 Trabalhador doméstico ~ (passe ao 36) 

30 Conta-própria ' (passe ao 49) / 

40 Empregador \ (passe ao 48l I 

sD Trabalhador não rrounerad1 membro da unidade domiciliar 

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

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

r::::::l 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) 40 Não (siga 311 

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

10 Sim 30 Não 

(siga 32) 

1321 ESSE EMPREGO ERA NO SETOR: 

2 D Privado (passe ao 40l 

40 Público (siga 33) 

1331 ESSE EMPREGO ERA NA ÁREA: 

Federal --1 (siga 34) 

sD 
Estadual } 

Municipal (passe ao 
35

) 
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CARACTERÍSTl CAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

9 
li !NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

~ NESSE EMPREGO, --- ERA MILITAR? I, ~ '"SE EMPREGO •••• m MILITAR? 

20 Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

M NESSE _EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
t.==_j TATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 43) 

3 D Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO OE 1998, __ PRESTAVA SERVIÇO DO­
~ MÉSTICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r::;1 HABITUALMENTE EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
~ MENOS UMA·VEZ POR SEMANA? 

1 D Sim \siga 38l 

3 D Não (passe ao 39l 

Q QUAXTOS 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) 

; 20 Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

r:::i NESSE_ EMPREGO, ___ ERA fUNCIONÁR IO PÚBLICO ES-
Ô TATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO DE 1998, --- PRESTAVA SERVIÇO DO­
~ MÉSTICO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r::;1 HABITUALMENTE EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
~ MENOS UMA·VEZ POR SEMANA? 

1 O Sim (siga 38) 

30 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 ~IAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ Zó/09/1988) 

~ NESSE EMPREGO. --- ERA MILITAR? 

20 Sim (passe ao 43) 

40 Não (siga 35) 

r:::l NESSE_Elo!PREGO, --- ERA FUI\CIONÁRIO PÚBLICO ES­
Ô TATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO DE 1998, ___ PRESTAVA SERVIÇO DO-
~ MÉSTICO REMU'.\'ERADO EM "!AIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37l 

r:::l HABITUAL!o!E'.\'TE --- EXERCIA ESSE TRABALHO PELO 
l:.:J MENOS UMA VEZ POR SEMAXA? 

1 O Sim isiga 38) 

3 D Não ipasse ao 39) 

r:::l QUANTOS DIAS POR SEMA:\A --- HABITUALMENTE EXER­
~ CIA ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(passe ao 42) 

QUANTOS DIAS POR MÊS ___ HABITUALMENTE EXERCIA 
ESSE TRABALHO? 

LJ 
Dias 

(p'lsse ao 42) 

1341 NESSE EMPREGO, --- ERA MILITAR? 

2 O Sim (passe ao 43) 

4 O Não (siga 35) 

M NESSE.EMPREGO, ___ ERA FUNCIONÁRIO PÚBLICO ES-
EJ TATUTARIO? 

1 O Sim (passe ao 43) 

3 O Não (passe ao 41) 

M EM SETEMBRO DE 1998, --- PRESTAVA SERVIÇO DO­
~ MÉSTJCO REMUNERADO EM MAIS DE UM DOMICÍLIO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

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

1 O 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 
CARACIERÍSTICAS DE TkABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

Q QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

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 comi 

Somente por tarefa ou empreitada 

Por jornada de trabalho e produção ou 
comissão 

(siga 42) 

Q NESSE EMPREGO, ___ T 1 NHA CARTE 1 RA DE TRABALHO 
~ ASSINADA? 

20 Sim 40 Não 

(siga 43) 

Q NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 

r:::l QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

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) 

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

20 Sim 40 Não 

(siga 43) 

Q NESSE EMPREGO, _ _ _ RECEBEU AUXÍLIO PARA MORA D 1 A 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 



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

[NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

r::::l QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

20 Duas 

40 Três a cinco 

60 Seis a dez 

sD 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 !liESSE EMPREGO, --- TINHA.CARTEIRA DE 
~ ASSINADA? 

20 Sim 40 Não 

(siga 43) 

TRABALHO 

r::::1 NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 

r::::l QUANTAS PESSOAS OCUPADAS HAVIA, NESSE EMPREGO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

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, ___ TINHA CARTEIRA DE 
~ ASSINADA? 

TRABALHO 

40 Não 

(siga 43) 

Q NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA MORADIA 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 44) 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

NESSE EMPREGO. --- REC<.:;.;,c· AUXÍLIO PARA ALIMEN­
TAÇÃO EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

{siga 451 

Q IXESSE EMPREGO. ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE !9987 

(siga 46) 

f::l NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA­
~ ÇÃO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 19987 

20 Sim 40 Não 

(siga 47) 

Q NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 1998? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

Q QUANTOS E!o!PREGADOS ___ OCUPAVA, NESSE TRABALHO. 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um l 
40 Dois 

60 Três 
,_ (siga 49) 

a cinco 

80 Seis a dez 

oO Onze ou mais -7 {passe ao 51) 

MENOS UM Q EM SETEMBRO DE 1998, ___ TINHA PELO 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga sm 

30 Não (passe ao 51) 

Q NES~E EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN­
~ TAÇAO EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

r::l Ni::ssE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA­
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 47) 

Q NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇÃO EM SETEMBRO DE 1998? 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

Q QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA. NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
"" (siga 49} 

80 Seis a dez 

-
o O Onze ou mais -7 (passe ao 51) 

Q EM SETEMBRO DE 1998, ___ T J NHA PELO MENOS UM 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

30 Não {passe ao 51) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

! f44l NES~E BIPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA ALIMEN­
~ TACAO EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 45) 

M NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(siga 46) 

Q N~SSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA-
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 47) 

r::J NESSE EMPREGO~--- RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇAO EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

Q QUAXTOS E!o!PREGADOS --- OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
'""(siga 49) 

sO Seis a dez 

-

ºº Onze ou mais ~ (passe ao 51) 

Q E~ SETEMBRO DE 1998, ___ TINHA PELO 
~ SOCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

MENOS UM 

1 D Sim (siga 50l 

30 Não tpasse ao 51) 

r::l NESSE EMPREGO, --- RECEBEU AUXÍLIO PARA AL!MEN­
~ TAÇÃO EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 45) 

Q NESSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA TRANS-
~ PORTE EM SETEMBRO DE 19987 

1 O Sim 30 Não 

(siga 46) 

W N~SSE EMPREGO, ___ RECEBEU AUXÍLIO PARA EDUCA-
~ ÇAO OU CRECHE EM SETEMBRO DE 19987 

40 Não 

(siga 47) 

r::J NESSE EMPREGO~ --- RECEBEU AUXÍLIO PARA SAÚDE 
~ OU REABILITAÇAO EM SETEMBRO DE 19987 

10 Sim 30 Não 

(passe ao 53) 

Q QUANTOS EMPREGADOS ___ OCUPAVA, NESSE TRABALHO, 
~ EM SETEMBRO DE 19987 

20 -
Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 
... (siga 49) 

sD Seis a dez 

-

ºº Onze ou mais ~ (passe ao 5 !) 

Q EM SETEMBRO DE 1998, --- TINHA PELO 
~ SÓCIO OCUPADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 50) 

30 Não (passe ao 51) 

MENOS UM 

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



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

t,::l QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TfNHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis ou mais 

(siga 51) 

r::::-1 EM SETD!BRO DE 1998, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
E_l TRABALHADOR N.:\O REMU'.\'.ERADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 52) 

3 O Não ~passe ao 53/ 

W QUA:\TOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
~ NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 1998? 

20 Um 

40 Dois 

6 O Três a cinco 

sO Seis a de_ 

O O Onze ou mais 

(siga 53) 

i::l QUAL ERA O RENDI ME!\TO MENSAL QUE ___ GANllA VA 
~ ~ORMALME'.\'.TE, EM SETEMBRO DE !998, NESSE TRABA­

LHO? 

10L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !.oo LJ 
Em dinheiro !R$} 

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

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

r:::l QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sD Seis ou mais 

(siga 51) 

r;:l EM SETEMBRO DE 1998, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
t.=..:J TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 52) 

30 Não (passe ao 53) 

b'] QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
t.:.=J NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 1998? 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

!siga 53) 

r:::::1 QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
~ NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRABA­

LHO? 

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

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

S D Somente em benefícios 

(siga 54) 

~ -
~ .. 
<. 
m 
A 
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rsõ1 QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO. EM SETEMBRO DE 19987 

20 
40 
60 
sO 

Um 

Dois 

Três a cinco 

Seis ou maís 

(siga 511 

[51] EM SETEMBRO DE 1998, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
,~ TRABALHADOR \ÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 52l 

30 Não (passe ao 53l 

r::::l QUANTOS TRABALHADORES !\ÃO REMUNERADOS ___ TINHA, 
1-=:J NESSE TRABALHO. EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sO Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

r.::::l QUAL ERA O RENDIME\TO MENSAL QUE --- GANHAVA 
i.==_! NORMALME\TE. EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRABA­

LHO? 

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

3 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~rodutos ou 

mercadorias (R$) 

sO Somente em benefícios 

(siga 54l 

r:::l QUANTOS SÓCIOS OCUPADOS ___ TINHA, NESSE TRABA-
~ LHO, EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

sO Seis ou mais 

(siga 51) 

r.::1 EM SETEMBRO DE 1998, ___ OCUPOU PELO MENOS UM 
~ TRABALHADOR NÃO REMUNERADO NESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 52) 

3 O Não (passe ao 53) 

r::::l QUANTOS TRABALHADORES NÃO REMUNERADOS ___ T 1 NHA, 
1-=:J NESSE TRABALHO, EM SETEMBRO DE 19987 

20 Um 

40 Dois 

60 Três a cinco 

80 Seis a dez 

ºº Onze ou mais 

(siga 53) 

W QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
i.==_! NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRABA­

LHO? 

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

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos ~redutos ou 

mercadorias (R$) 

sO Somente em benefícios 

(siga 54) 

~ -
"' ~ 
: 
m 
Q, 
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[54] ESSE TRABALHO. TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda. sítio. 
chácara. etc. 

granja. 

OU ERA EXERCI DO: 

30 No domicílio em que morava 

sO 

Em domicílio de empregador. 
patrão. sócio ou freguês 

Em local designado pelo 
empregador. cliente ou 
freguês 

6 e Em veículo automotor 

7 D Em via ou área pública 

(especifique) 

-

,_ (siga 55l 

(passe ao 581 

-

,_ {passe ao 56} 

-

NA SEMANA DE 20.A 26 DE SETEMBRO DE 1998, ·-­
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER­
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

30 Não (siga 56) 

[54] ESSE TRABALHO. TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda. sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja. 

30 No domicílio em que morava 

Em domicílio de empregador, 
patrão. sócio ou freguês 

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

60 Em veículo automotor 

7 D Em via ou área pública 

,... (siga 55) 

(passe ao 58) 

,_ (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER­
RENO OU ÁREA 00 ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 O Não (siga 561 



l 

CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDOIENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE . 
(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

ls4I 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 

sD Em local desi<>nado pelo 
empre~ador. ciiente ou 
fregues 

6 D Em veículo automotor 

70 Em via ou área pública 

'"'(siga 55) 

(passe ao 58) 

... {passe ao 56) 

NA SEMANA DE ZO A Zó DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER­
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

30 Não (siga 56) 

[54] ESSE TRABALHO, TINHA ESTABELECIMENTO EM: 

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

Fazenda, sítio, 
chácara, etc. 

OU ERA EXERCIDO: 

granja, 

30 No domicílio em que morava 

-

-

-
Em domicílio de empregador, 
patrão, sócio ou freguês 

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

6 D Em veículo automotor 

10 Em via ou área pública 

... (siga 55) 

(passe ao 58) 

... (passe ao 56) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
MORAVA EM DOMICÍLIO QUE ESTAVA NO MESMO TER­
RENO OU ÁREA DO ESTABELECIMENTO EM QUE TINHA 
ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (passe ao 58) 

3 D Não (siga 56) 
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(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

--- IA DIRETO 00 DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA 
ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

4 O Não (passe ao 58) 

r::::;1 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 

S D Mais de 1 até 2 horas 

70 Mais de 2 horas 

r;;J __ IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MORAVA PARA · 
ô ESSE TRABALHO? 

2 O Sim (siga 57) 

4 O Não (passe ao 58) 

r::::;1 QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
~ EM QUE MORAVA ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

1 D 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) (siga 58) 1---------------···-----------14---------------------------1 
QUANTAS HORAS --- TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

! ___ i __ __J 
Horas 

(siga 59) 

r:::l --- ERA CO~TRIBUINTE OE INSTITUTO 
~ DÊNCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 60l 

3 O Não (passe ao d 

DE PREVI-

r::J NESSE TRAl?ALHO, 
~ DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

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

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r::::-1 -:- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO 
~ DENCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 D Sim (siga 60) 

3 O Não (passe ao 61) 

DE PREVI-

Ll NESSE TRAI?ALHO, 
Ô DE PREVIDENCIA: 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 

..,. 
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!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

20 Sim (siga 57l 

40 Não !passe ao 581 

r:::::l QUANTO TEMPO --- LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
Ô EM QUE MORA V A ATÉ O LOCAL DESSE TRABALHO? 

1 O Até 30 minutos 

30 Mais de 30 minutos até l hora 

5 O Mais de l até 2 horas 

70 Mais de 2 horas 

(siga 58) 

QUANTAS HORAS •• _ TRABALHA V A NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO? 

LJ 
Horas 

(siga 591 

r:::::l ·:· ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI­
~ DENCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim {siga 60) 

30 Não (passe ao 61) 

Q NESSE TRA~ALHO, ••• 
EJ DE PREVIDENCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 

(siga 61) 

r::l --- IA DIRETO DO DOMICÍLIO EM QUE MO~AVA P,ARA 
EJ ESSE TRABALHO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 58) 

r:::l QUANTO TEMPO ••.. LEVAVA PARA IR DO DOMICÍLIO 
l.=!J EM QUE MORAVA ATE O LOCAL DESSE TRABALHO? 

1 O Até 30 minutos 

30 Mais de 30 minutos até 1 hora 

S O Mais de 1 até 2 horas 

7 O Mais de 2 horas 

(siga 58) 

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

LJ 
Horas 

(siga 59) 

r:::l ·--ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI­
~ DÊNCIA POR ESSE TRABALHO? 

1 O Sim (siga 60l 

30 Não {passe ao 61) 

Q NESSE TRABALHO, .•• CONTRIBUÍA PARA INSTITUTO 
EJ DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 61) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
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EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FAZIA QUANTO TEMPO 
QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 87. l 

W --- SAIU DE ALGUM T~.\11.-\l.l!O NO PERÍODO DE Z7 DE 
~ SETEMBRO DE 1997 A 1 n Ili: SETEMBRO DE 1998? 

20 Sim tsíga 63) 

40 W).o (passe ao S7l 

DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE Z7 
DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

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 27 de setembro de 1997 a 19 de setembro 
1,de 1998. 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, QUANTOS MESES --- PERMANECEU 
NESSE TRABALHO ANTERIOR? 

w 
Meses 

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

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

r::::l NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA EMPREGADO COM 
~ CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 

r;:l EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FAZIA QUANTO TEMPO 
~ QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 87. J 

W ___ SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE 
~ SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

20 Sim (siga 63) 

40 Não (passe ao 87) 

r::::"J DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 27 
~ DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

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 27 de setembro de 1997 a 19 de setembro 
de 1998. 

NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, QUANTOS MESES --- PERMANECEU 
NESSE TRABALHO ANTERIOR? 

W· 
Meses 

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

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

r::::l NESSE TRABALHO ANTERIOR, --- ERA EMPREGADO COM 
~ CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) <­
m 
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~ EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, FAZIA QUANTO TEMPO ~ EM Z6 DE SETEMBRO DE 1998, FAZIA QUANTO TEMPO 
QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? QUE ___ ESTAVA NESSE TRABALHO? 

w w w w 
Anos Meses Anos Meses 

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

passe ao 87.) passe ao 87. ) 

~ --- SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE Z7 DE ~ ___ SAIU DE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO OE 27 DE 
SETEMBRO OE 1997 A 19 OE SETEMBRO OE 19987 SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

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

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

§]OE QUA~TOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO OE Z7 ~DE QUANTOS TRABALHOS --- SAIU NO PERÍODO DE 27 
DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 

10 Um 10 Um 

30 Dois 30 Dois 

sO Três 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 ~rincipal, do qual a ~essoa saiu no m1;e- único ou ~rincipal,do qual a eessoa saiu no g;.-
ríodo de 7 de setembro de 19 7 a 19 de sete ro ríodo de 7 de setembro de l 97 a 19 de setem ro 
de 1998. de 1998. 

~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE ~ NO PERÍODO DE 27 OE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, QUANTOS MESES --- PERMANECEU SETEMBRO DE 1998, QUANTOS MESES ___ PERMANECEU 
NESSE TRABALHO ANTERIOR? NESSE TRABALHO ANTERIOR? 

w w 
Meses Meses 

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

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

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

tO Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 10 Sim (siga 66) 30 Não (passe ao 87) 



1 li CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE lDADE 
q 

~ .NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

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

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(passe ao 87) (passe ao 87) 

1 
PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SHIANA DE REFERÊNCIA 1 1 PARA PESSOA SEM TRABALHO NA SDIANA DE REFERÊNCIA! 

~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PER~ .1r;0 DF 27 DE ~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE 
SETEMBRO D''. - 19987 SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

10 Sim (passe ao 70) 10 Sim (passe ao 70) 

30 Não (siga 68l 30 Não (siga 68l 

~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE .~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, ··- EXERCEU TAREFAS EM CUL- SETEMBRO DE 1998, ··- EXERCEU TAREFAS EM CUL-
TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS ~ TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS 
À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS 
NO DOMICÍLIO? NO DOMICÍLIO? 

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

40 Não (siga 69) 40 Não (siga 69) 

§] :\O PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE §] NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS- SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO uso DAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO uso DAS 
PESSOAS MO?'DORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

iD Sim lsiga 70l 10 Sim (siga 70! 

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

~DE QUANTO:, TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 27 §]DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 27 
DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 

20 Um 20 Um 

40 Dois 40 Dois 

60 Três ou mais 60 Três ou mais 

(siga 71) (siga 71) 
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~ DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTERIOR, --- RE- ~ DEPOIS QUE SAIU DESSE EMPREGO ANTER 1 OR. ___ Ri;:-
CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? CEBEU SEGURO-DESEMPREGO? 

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(passe ao 87) (passe ao 87) 

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

~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE ~ --- TEVE ALGUM TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE 
SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 

10 Sim ípasse ao 70) •O Sim (passe ao 70l 

30 Não (siga 68) 30 Não (siga 68) 

~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE ~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, ___ EXERCEU TAREFAS EM CUL- SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CUL-
TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS TIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANIMAIS DESTINADOS 
À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS PESSOAS MORADORAS À PRÓPRIA ALIMENTAÇAO DAS PESSOAS MORADORAS 
NO DOMICÍLIO? NO DOMICÍLIO? 

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

40 Não \siga 69) 40 Não (siga 69) 

~ i'\O PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE ~ NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE 
SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS- SETEMBRO DE 1998, --- EXERCEU TAREFAS EM CONS-
TRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔ!r!ODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS TRUÇÃO DE PRÉDI~ CÔMODO, POÇO OU OUTRAS OBRAS 
DE COXSTRUÇÃO DESTii'\ADAS AO PRÓPRIO uso DAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS AO PRÓPRIO uso DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

10 Sim <siga 70) 10 Sim (siga 70) 

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

~DE QUA~TOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 27 §']DE QUANTOS TRABALHOS ___ SAIU NO PERÍODO DE 27 
DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 DE SETEMBRO DE 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 1998? 

20 Um 20 Um 

40 Dois 40 Dois 

60 Três ou mais 60 Três ou mais 

(siga 71) (siga 71) 

:: 
"' " 



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

9 íl !NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 
DIAS (EXCF;TO A QUE MANTINHA O TRABALHO PRINCIPAL DIAS (EXCETO A QUE MANTINHA O TRABALHO PRINCIPAL 
DESSE PER IODO NA SEMANA DE REFERENC 1 A) DESSE PERIODO NA SEMANA DE REFERENCIA) 

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 eessoa saiu no n&e- único ou principal, do qual a eessoa saiu no n&e-
riodo de 27 de setembro de 1 97 a 19 de sete ro ríodo de 27 de setembro de 19 7 a 19 de sete ro 
de 1998. de 1998. 

6J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO) E] QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO) ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO 
1 ??7 ~ ! ? Qs ~si:s~.l!~.Q. I?.~ 1_~9~-;: 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 

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 

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 i 1 1 1 1 1 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 
, {siga 72) (siga 72) 

·-· ---- --~ 

l§J QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-· §] QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI-
MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC.) EM QUE --- TEVE ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC.) EM QUE --- TEVE ESSE TRABALHO 
ANTERIOR? ANTERIOR? 

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 
Código Código 

1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 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 l 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

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



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

(NASCIDOS t:TÊ 26/09/1988) 

PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE CAPTAÇÃO DE 358 
DIAS (EXC(TO A QUE ~lANTINHA O ~ALHO PRINCIPAL DIAS (EXC(TO A QUE MANT!Nll~ O TRABALHO PRINCIPAL 
DESSE PER 1 ODO NA SEMANA DE REFE NC 1 A) DESSE PERIODO NA SEMANA DE REFERENCIA) 

Os quesitos 71 a 86 devem referir-se cw trabalho, Os quesitos 71 a 86 devem referir-se ao trabalho. 
único ou principal' do qual a eessoa sniu no ge- único ou pr i nc i pa l . do qual o pessoa saiu no ~e-
riodo de 27 de setembro de 1 97 a 19 de setem ro ríodo de 27 de setembro de 1997 C1 19 de sete ro 
de 1998. de 1998. 

5J QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO bJ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
ANTERIOR QUE TEVE NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO ANTERIOR QUE TEVE XO PERfODO DE 27 DE SETEMBRO 
1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 1997 A 19 DE SETEMBRO DE 19987 

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 

Código Código 

l ! ! 1 ! ! 1 1 1 1 l l 1 1 1 1 1 1 1 l ! l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' l 

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 ! l 1 1 1 1 l l 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 

\síga 72) (siga 72) 

~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREE:llDI - ~ QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI 
ME'.'\TO fXEGÓCIO, FIRMA,_ EMPRESA, INSTITUIÇÃO, MENTO (NEGÓCIO. FIRMA, EMPRESA, 1 NSTITU I CÃO, 
Ei'\Tl DADE, ETC. J DI QUE --- TEVE ESSE TRABALHO ENTIDADE, ETC.) EM QUE --- TEVE ESSE TRABALijO 
A'\TERIOR? ANTERIOR? 

1 1 l 1 l 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 
Código Código 

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

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

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

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

des. siga 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 26/09/1988) 

!===lb======-" "'·. - . 

ERA: 1731 NESSE TRAB.".LllO Al\'TERlOR. __ _ 

01 D Empregado permanente nos} 
serviços aux i 1 i ares 

(passe ao 78) 

Empregado permanente na 1 
agricul1.ura, silvicultura 
ou criacão de bm:ínos. bu- \siga 74i 
ba l i nos.' caprinos. ovinos j 
ou su:nos 

Empregado permanente 
outra ati vidactr·' 

em}- : passe ao 7S! 

04 D Empregado temporário } (passe ao 83)1 

os O ' Conta-própria nos sef'Viços {- ípasse ao 851 
auxiíiares ~ 

Conta-própria na agricultu­
ra. silvicultura ou cria­
ção de bovinos. bubalinos. 
capr í nos. ovinos ou suínos - (passe ao 76l li 

Conta-própria em outra ati­
vidade 

08 D Empregador 
auxiliares 

nos serviços} (passe ao 85l 

Empregador na agricultura, 
silvicultura ou criação de 
bov í nos. buba 1 i nos. capr· i -
nos. ovinos ou su (nos J 
Empregador em outra ativi­
dade 

ípasse ao 76! 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

Outro trabalhador não 
munerado 

re-

130 Trabalh~dor na produção pa­
ra o propr10 consumo 

,_ (passe ao 85) 

r::::1 NESSE Elo!PRE~O ANTER 1 OR. ___ ~ECEBI A DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

(siga 75} 

1 

Fl NESSE TRABALHO ANTERIOR. --- ERA: 

01 D Empregado oermanente nos} 
serviços auxiiiares 

Empr'egado permanente na l 

(passe ao 78J 

ou criação de bovinos. bu- (siga 74) 
agricultura. si J v icul tura J 
ba 1i11C?S. caprinos. ovinos 
OU SUl!lOS 

Empregado permanente em} (passe ao 75) 
outra atividade 

Empregado temporário } (passe ao 83l 

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

-

Conta-própria na agricultu­
ra. silvicultura ou cria­
ção de bovinos. bubalinos. 
capr í nos. ovinos ou suínos - (passe ao 76l 

Conta-própria em outra ati­
vidade -

08 D Empregador 
auxiliares 

nos serviços} (passe ao 85l 

Empregador na agricul tura.J 
silvicultura ou criação de 
bov í nos. buba 1 i nos. capr· i -
nos. ovinos ou su (nos J 
Empregador em outra ativi­
dade 

ípasse ao 76! 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici­
liar 

Outro trabalhador não 
munerado 

re-

13 D Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

-

- (passe ao 85l 

r:;:i NESSE EMPREC?O ANTER l OR, ___ ~ECEB IA DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

lsiga 75) 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS ~iORADORES DE 10 ANOS OU ~IAiS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

1731 NESSE TRABALHO ANTERIOR. ___ ERA: 

01 D Empregado permanente nos} (p2sse ao 78) 
ser\'iÇos auxiliares 

Empregado permanent.e na} 
agricultura. silvicultura 
ou criação de bovinos. bu­
bal inos. caprinos. ovinos 
ou suínos 

(siga 74) 

Empregado permanente 
outra atividade 

em} \passe ao 75) 

04 D Empregado temporário } í passe ao 83) 

osO Cont.a-própria nos serviços} tpasse ao 85l 
auxi 1 iares 

os O 

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

Cont.a-própria em outra ati­
\' idade -
Empregador 
aux i l 1ares 

nos serviços} (passe ao 85) 

E:npregador na agricultura.l 
silvicultura ou criação de 1 
bc\· i nos. buba i i nos. capr i -1 
nos. ovinos ou suínos 'ripasse 

Empregador em outra at i vi -J 
d ade 

Tr'abal hador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

-

ao 761 

Outro trabalhador não 
munerado 

re- ,... (passe ao 85i 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

r.::l \ESSE EMPRE<?O AiHERIOR, --- ~ECEBIA DO EMPREGA­
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

(siga 75) 

1731 NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: 

01 D Empregado per·mênente nos 1 
servi r;os aux i l i ares J 

ipasse ao 78í 

040 
050 

os O 

agr i cu 1 tura. si l vi cu 1 tura 
Empr'egat10 per·manente na} 

ou cr' í ação de bov i nos, bu-
ba li nos, caprinos, ovinos 
ou suínos 

(siga 74) 

Empr·cg<xio permanente 
outra atividade 

em} (passe ao 75l 

Empregado tempor·cír í o } 
Conta-pníp1' 1 a 
aux i 1 i ar·es 

nos ser·viços} 

-

Cont.a-pr·ópr·ia na agr'icultu­
J'a. silvicultur'a ou cria­
ção de bovinos. buba l i nos. 

(passe ao 83) 

(passe ao 85i 

caprinos. ovinos ou suínos ~(passe ao 76i 

Cont.a-pr·ópria em outra ati­
vidacie 

Empr·egador· 
aux i 1 tai'es 

nos serviços} (passe ao 85) 

Empregador· na agricul 1-ura.l 
silvtc11ltura ou criação de , 
bov 1 :1os buba l i nos. capr i - i 
nos. ov t nus ou suínos . . J 
Empregado1' em out1'a at 1v1 -
d ade 

(passe ao 76) 

! 1 D T r·aba l hador· não remunerado -
membro da unidade domici-
1 iar· 

Outr·o trabalhador não 
munei'ado 

re- >- (passe ao 85l 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

f::l \ESSE EMPRE<?O ANTERIOR, ___ ~ECEBIA DO EMPREGA-
~ DOR ALGUMA AREA PARA PRODUÇAO PARTICULAR? 

40 Não 

(siga 75) 



9 
CARACTER ÍST l CAS DE THABALHO E REND 1 MENTO DOS MORADORES DE 1 O ANOS OU MAi S DE l DADE 

!NASCIDOS AT~ 26/09/1988) 

NESSE EMPREGO ANTERIOR. ___ TINllA PAIKERIA CO)t 
O DIPREGADO;n 

iD Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

~ :\'ESSE TR.'.!3.'.LHO ANTU,; Oi<. _ _ ERA: 

1 D Parceiro 

2 n Ar·rer\da :ç~· 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

5 D Proprietário 

6 [ _ºol'ª _cond i_ç•o 'es~if i qud - - - - - - - - -

iO 
20 
30 
40 
sO 

(passe ao 85) 

Empregado ' (siga 78) / 

Trabalhador domésticc ----7 (passe ao 821 

-
Conta-próoria 

Empregador 

Tí'aba l hador não 1 ·emunerado 
membro da unidade domici 1 iar,... (passe ao 85) 

Outro trabalhador 
nerado 

não r·emu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

-

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

iD Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

1 

~ )\'ESSE TRABALHO ANTERIOR, __ ERA: 

l D Parceiro 

2 D Arr·endatár· i o 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

5 D Proprietário 

6 [ _ ºol~ -cond i_ ç•o 'espec i f i-que>- - - - - -

(passe ao 85) 

1771 :'<ESSE Tl~ABALHO A'liTERlOR. __ ERA: 

tO Empregado / (siga 78) 

20 Trabalhador doméstico ----7 (passe ao 82) 

30 -
Conta-própria 

40 Empregador 

Trabalhador não remuner·ado sD 
membro da unidade domici 1 iar'"" (passe ao 85l 

Outro trabalhador 
nerado 

não í'emu-

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

._~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-"~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_J 

N .... 
" 
~ 

" ... 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/l988l 

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

10 Sim 30 Não 

(passe ao 83) 

5J NESSE TRABALHO ANTERIOR. ___ ERA: 

1 0-Parce iro 

Arrendatário 

Posseiro 

Cessionário 

Proprietário 

M NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- TINHA PARCERIA COM 
L.'._=.1 O EMPREGADOR? 

10 Sim 30 
(passe ao 83) 

E] NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ 

10 Parceiro 

2 O Arrendatário 

30 Posseiro 

40 Cessionário 

sO Proprietário 

Não 

ERA: 

. E-~~,~ -~~·-~º-~~=·-~·-~~e)________________ ·c _~,~-~d·-~·º_ '='-f'-~~l- _____________ _ 
(passe ao 85) (passe ao 851 

l 11 I NESSE TRABALHO ANTERIOR, ___ ERA: El NESSE TRABALHO ANTER 1 OR, ___ ERA: 

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

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 

'º Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

10 Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

-
-N 
~ 

~ .. .. .. 



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

{NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

E] ESSE D!PREGO A'\TER!OR ERA NO SETOR: 

2 D Privado i passe ao 83l 

4 D Público (siga 79) 

E] ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

2 D Privado (passe ao 83) 

4 D Público (siga 79) 

- .. ··--------------·------1t---~-----------------------l 
[79] ESSE D!PREGO A\TER 1 OR ERA NA ,\REA: 

1 D Federal --1 (siga 80l 

30 Estadual 1 !passe ao 81) 

sQ \1unicioal ! 
- -~· . -·--

~ \ESSE EMPREGO A'\TERIOR, ___ ERA MILITAR? 

20 Sim :passe ao 86: 

40 Não tsiga 8ll 

[79] ESSE EMPREGO ANTER l OR ERA NA ÁREA: 

1 D Federal --1 (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 

Municipal 

81) 

~ NESSE EMPREGO ANTERIOR, ___ ERA MILITAR? 

2 D Sim (passe ao 86) 

4 D Não (siga 81) 

1------------------··--------------------11--------------------------I 
f::l NESSE EMPREGO ANTERIOR, --- ERA FUNCIONÁRIO PÚ­
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

10 Sim •passe ao 8bi 

30 Não 1passe ao 83i 

SOS ÚLTB!C'S TRINTA DIAS EM QUE ESTEVE NESSE 
TRABALHO ANTERIOR, --- PRESTAVA SERVIÇO DOMÉS­
TICO REMU\ERADO EM ~AIS DE UM DOMICÍLIO? 

40 Não 

(siga 83) 

r:::l NESSE EMPREGO ANTER 1 OR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim \siga 84) 

30 Não (passe ao 85) 

TINHA CARTEIRA DE 

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

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? 

20 Sim 40 Não 

(siga 83) 

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

1 D Sim (siga 84) 

30 Não (passe ao 85) 

--- TINHA CARTEIRA DE 

L-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-"-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~....J 

"' "' "' " 
'­
~ 

~ 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS ~IORADORES DE 10 ANOS OU ~IAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/19881 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

2 D Privado 1 passe ao 83) 

40 Público \siga 79) 

~ ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal~ \siga 80l 

Estadual } 

!passe ao 81) 

~lun 1ci pal 

~ NESSE E~IPREGO ANTERIOR. --- ERA MILITAR? 

20 Sim \passe ao 86) 

40 Não \siga 8ll 

f::l ;'\ESSE DIPREGO ANTERIOR. --- ERA FUNCIONÁRIO PÚ­
~ BLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim \passe ao 86l 

3 D Não i passe ao 83l 

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

40 Não 

(siga 83) 

r:::-J NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ASSINADA? 

1 D Sim <siga 84) 

30 Não (passe ao 85) 

--- TINHA CARTEIRA DE 

1781 ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NO SETOR: 

2 D Privado (passe ao 83) 

40 Público (siga 79) 

[79] ESSE EMPREGO ANTERIOR ERA NA ÁREA: 

Federal~ (siga 80) 

Estadual } 

(passe ao 

Municipal 

81) 

~ NESSE EMPREGO ANTER 1 OR, ___ ERA M l LI TAR? 

20 Sim (passe ao 86) 

40 Não (siga 8ll 

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

1 D Sim (passe ao 86) 

30 Não (passe ao 83) 

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

40 Não 

(siga 83) 

r:::-J NESSE EMPREGO ANTERIOR, 
~ TRABALHO ~SSINADA7 

1 D Sim (siga 84) 

3 D Não (passe ao 85) 

TINHA CARTEIRA DE 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

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

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(siga 85) (siga 85) 

~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-- ~ --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN-
CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? CIA 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 87l (siga 87) 

1 
PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 11 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 

'--~~~~~~~~-3_6_S~D_IAS~~~~~~~~~-'-'· '--~~~~~~~~3_6_S_D_I_AS~~~~~~~~~-' 

r::;J EM SETEMBRO DE 1998. ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

: 1 O Sim (siga 88) 30 Não (passe ao 89) 

lss I ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

r;;:;J EM SETEMBRO DE 1998, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

1 O Sim (siga 88) 30 Não (passe ao 89) 

lssl ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 O Empregados urbanos 

20 Trabalhadores rurais 

3 O Trabalhadores autônomos 

40 Trabalhadores avulsos 

sO Profissionais liberais 

. E.:~~-~'.~~'.~~~-:~:'.~,-~~)------ -- ------- . E-~~=-~,-~,-~~.:~:'.~~~~~)--------------
(siga 89) (siga 89) 

;: 



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

<NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

40 Não 

(siga 85) 

r:::l --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN­
~ CIA POR ESSE TRABALHO A\TERIOR? 

iD Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

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

40 Não 

(siga 85) 

r:::l --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN­
~ CIA POR ESSE TRABALHO ANTERIOR? 

10 Sim 30 Não 

(siga 86) 

DURANTE QUANTO TEMPO ___ ESTEVE NESSE TRABALHO 
ANTERIOR? 

ww 
Anos Meses 

(siga 87) 

1 
PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 11 PARA PESSOA OCUPADA NO PERÍODO DE REFERÊNCIA DE 1 

365 DIAS 365 DIAS 

r::l EM SETEMBRO DE 1998, _ _ _ ERA ASSOCIA DO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

lssl ESSE SINDICATO ERA DE: 

1 D Empregados urbanos 

20 Trabalhadores rurais 

3 D Trabalhadores autônomos 

40 Trabalhadores avulsos 

sD Profissionais liberais 

r::l EM SETEMBRO DE 1998, ___ ERA ASSOCIADO A ALGUM 
~ SINDICATO? 

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

§] ESSE SINDICATO ERA DE: 

Empregados urbanos 

Trabalhadores rurais 

Trabalhadores autônomos 

Trabalhadores avulsos 

Profissionais liberais 

. E-~~~~-~:~~:~:_:~::~:~~)---------------. E-~~~-~~~:~:-:~=~~,-~~~) ___ -----------
(siga 89) (siga 89) .. 

o. 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

~ COM QUE IDADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? ls9 I 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 15 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 sO 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 trabalhos na semana de ref e- (Se dois ou mais trabalhos na semana de ref e-
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. l Caso contrário. passe ao 115. l 

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 
SECUXDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE 20 A 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 SETEMBRO DE 1998? 

1 1 1 1 1 

i 

1 1 1 1 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 

(siga 91) (siga 91) 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU ~fAIS DE IDADE 
9 !NASCIDOS ATÉ Z6/09/1988l 

~ COM QUE IDADE ___ COMEÇOU A TRABALHAR? [89] COM QUE l 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 IS a 17 anos 30 w IS a 17 anos 

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

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

60 w 25 a 29 anos 60 w 2S a 29 anos 

10 w 30 anos ou mais 1DW 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 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 ~IS TRABALHOS NA SEMANA 1 
DE REFE NCIA 

1 PARA PESSOA COM DOIS OU illS TRABALHOS NA SEMANAi 
DE REFE CIA 

§] QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO ~ QUAL ERA A OCUPAÇÃO QUE ___ EXERCIA NO TRABALHO 
SECUXDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE ZO A Z6 DE SECUNDÁRIO QUE TINHA NA SEMANA DE ZO A Z6 DE 
SETEMBRO DE 19987 SETEMBRO DE 19987 

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 l 1 1 1 j 
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 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 l 1 l l l 1 1 l 1 1 1 

i8ig::i 91) (siga 91) 

~ 

~ 

"' .. 
... .. ... 



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

lNASCIDOS ATÉ Z6/09/1988J 

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

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 

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 
(siga 92) 

~~ ~ ·~ 

~ NESSE TRABALHO SECUNDÁR l O, ___ ERA: 

Empregado (siga 93l 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria } 

(passe ao 98) 

Empregador 

5 D Traba 1 hador não remunerad; 
membro da unidade domiciliar 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

,_ (passe ao 99) 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

-

1931 ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (passe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

1941 ESSE EMPREGO SECUNDÁR 1 O ERA NA ÁREA: 

Federal {siga 95) 

Estadual} 
(passe ao 96) 

Municipal 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRINCIPAL DO EMPREENDI­
MENTO CNEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUIÇÃO, 
ENTIDADE, ETC.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

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 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 
(siga 92) 

NESSE TRABALHO SECUNDÁR l O, ___ ERA: 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria } 

(passe ao 98) 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

,_ (passe ao 99! 

Outro trabalhador não remu­
nerado 

-

1931 ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (passe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

1941 ESSE EMPREGO SECUNDÃR 1 O ERA NA ÁREA: 

Federal (siga 95) 

Estadual} 
(passe ao 96) 

Municipal 
L-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-""~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

"' "' "' "' ~ ... . ... 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

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

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 92) 

1921 NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ ERA: 

sO 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria 

} lpa.sse ao 981 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

Outro trabalhador não remu­
nerado -

~ (passe ao 99) 

1931 ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (pasSe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

1941 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.) EM QUE ___ TINHA ESSE TRABALHO 
SECUNDÁRIO? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 
Código 

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 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
(siga 92) 

1921 NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ ERA: 

sD 

Empregado (siga 93) 

Trabalhador doméstico (passe ao 97) 

Conta-própria 

} lpa.sse ao 981 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domiciliar 

Outro trabalhador não remu­
nerado -

~ (passe ao 99) 

~ ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO ERA NO SETOR: 

1 D Privado (passe ao 97) 

3 D Público (siga 94) 

1941 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 26/09/1988) 

[95] J\"ESSE E~IPREGO SECUNDÁR I 0, ___ ERA MILITAR? 

1 O Sim (passe ao 98) 

3 O Não (siga 96) 

f:;l Ni;ssE EMPREGO si;cuNDÁRIO, ___ ERA 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

20 Sim {passe ao 98) 

4 O Não lsiga 97\ 

FUNC IONÁR 1 O 

r::;i NESSE EMPREGO SECUNDÁRro, --- TINHA CARTEIRA DE 
t.::j TRABALHO ASSINADA? 

iD Sim 3LJ Não 

\Siga 98! 

QUAL ERA O REXDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
J\"ORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRA­
BALHO SECUNDÁRIO? 

201 1 1 1 1 1 1 l 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) 

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

10 Sim (siga lOOl 

30 Não fpasse ao 101) 

1951 NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA MILITAR? 

1 O Sim (passe ao 98) 

30 Não (siga 96) 

f:;l N1=SSE EMPREGO si;cUNDÁR I O, ___ ERA 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

FUNCIONÁRIO 

2 O Sim (passe ao 98) 

4 O Não (siga 97) 

r::;i NESSE EMPREGO SECUNDÁRro, --- TINHA CARTEIRA DE 
l::J TRABALHO ASSINADA? 

iD Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRA­
BALHO 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$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

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

10 Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

"' "' "' " 
'-
m 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDUIENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDAllE 
9 (NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

[95] l\ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, --- ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

3 D Não (siga 96) 

i.:l :\ESSE EMPREGO si;:cul'IDÁRIO, --- ERA 
~ PUBLICO ESTATUTAR!O? 

2 O Sim (passe ao 98) 

4 D Não (siga 97) 

FUNCIONÁRIO 

W :\ESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ TINHA CARTEIRA DE 
~ TRABALHO ASSINADA? 

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
:\ORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRA­
BALHO SECUNDÁRIO? 

2 O1 1 , 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1. ºº LJ 
Em dinheiro (R$l 

Valor dos produtos ou 
mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

(siga 99) 

r:::l --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN­
~ C!A POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

10 Sim (siga lOOl 

30 Não (passe ao 101) 

·-

[95] NESSE EMPREGO SECUNDÁRIO, ___ ERA MILITAR? 

1 D Sim (passe ao 98) 

3 D Não (siga 96) 

i.:l N1:SSE EMPREGO si;:cuNDÁR l O, ___ ERA 
~ PUBLICO ESTATUTARIO? 

2 D Sim (passe ao 98) 

40 Não (siga 97l 

FUNC!Ol\ARIO 

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

10 Sim 30 Não 

(siga 98) 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO OE 1998, NESSE TRA­
BALHO SECUNDÁRIO? 

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

4 OI'--_._I _..1___._I _..._! __.__! ....._! __.l__.__I _..I ___._! -.c..I __.I. 00 LJ 
Valor dos rrodutos ou 

mercadorias (R$) 

6 D Somente em benef í e i os 

(siga 99) 

r::J --· ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDÊN­
~ CIA POR ESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

10 Sim (siga 100) 

30 Não (passe ao 101) 

.. 
"' .,. 
" 
<-
m 
~ 



CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 
!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

r:::l NESSE TRABALHO SECUNDÁJ3 IO, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDENCIA; 

CONTRIBUÍ A PA- i [ 1001 NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, ___ 
RA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

código 5 no quesito 5 - siga 102. Caso contrá­

rio. passe ao 115.) 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se aa(s) au­
tro(s) trabalho(s) que a pessoa tinha na semana 
de referência, excluindo-se as trabalhos princi­
pal e secundário. '-----------------·--------------' 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NOISJ OU­
TROCSJ TRABALHO{S) QUE TINHA NA SEMANA DE 
20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

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

401 1 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercadorias (R$) 

60 Somente em benefícios 

sO Não remunerado 

(siga 103) 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

código 5 no quesito 5 - siga 102. Caso contrá­

rio, passe ao 115.J 

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

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NOISJ OU­
TROCSJ TRABALHO{S) QUE TINHA NA SEMANA DE 
20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

201 1 l 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 

sO Não remunerado 

!siga 103) 

~ 

N 

"' " ;:: 
m 
~ 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

~ NESSE TRABALHO -SECUNDÁ~ l O, -- __ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDENCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

CONTRIBUÍA PA-

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

r:::""J NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO, __ _ 
~ RA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

CONTRIBUÍA PA-

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 101) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE TRABALHO SECUNDÁRIO? 

w 
Horas 

(Se três ou mais trabalhos na semana de referência 

- código 5 no quesito 5 - siga 102. Caso contrá- - código S 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/si que a pessoa tinha na semana 
de referência, excluindo-se os trabalhos princi­
p:zl e secundár i o. 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NOCSJ OU­
TRO!SJ TRABALHO(SJ QUE TINHA NA SEMANA DE 
20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

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

401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Valor dos produtos ou 

mercador ias (R$) 

6 D Somente em benefícios 

8 D Não remunerado 

(siga 103) 

rio. passe ao 115. l 

Os quesitos 102 a 105 devem referir-se ao(s) ou­
tro(s) trabalho/si que a pessoa tinha na semana 
de referência. excluindo-se os trabalhos princi­
p:zl e secundário_ 

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA 
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NO(SJ OU­
TRO!SJ TRABALHO(SJ QUE TINHA NA SEMANA DE 
20 A 26 DE SETEMBRO DE 19987 

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 produtos ou 

mercadorias (R$) 

6 O 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 26/09/1988) 

--- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI­
DÊNCIA POR ESSE(Sl OUTRO(SJ TRABALHO!Sl? 

1 O Sim (siga 104) 

3 O Não (passe ao 105) 

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

20 Federal 

40 Estadual 

6 O Municipal 

(siga 105) 
'-----------·- ---------------------!! 

li~ QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE(SJ OUTRO(Sl TRABALHO!Sl? 

w 
Horas 

... ;::;-] ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
'.~ ofNCIA POR ESSE!Sl OUTROCSl TRABALHOCSJ? 

1 D Sim (siga 104) 

3 D Não (passe ao 105) 

[·;041 NESSECSJ OUTRO!Sl TRABALHOCSJ ___ CONTRIBUÍA 
-~ PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 

40 Estadual 

60 Municipal 

(siga 105) 

QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE(SJ OUTRO(Sl TRABALHOISJ? 

w 
Horas 

/ 
.. PARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA! 1·l'ARA PESSOA SEM TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA! 

DE 365 DIAS DE 365 DIAS ., 

r::::l ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 27 DE SETEM-
~ BRO DE 1997? 

20 Sim (passe ao 109) 

4 D Não (siga 107) 

ANTES DE 27 DE SETEMBRO DE 1997, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI­
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 O Sim (passe ao 109) 

30 Não (siga 108) 

[106] --- TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 27 DE SETEM-
. BRO DE 1997? 

20 Sim (passe ao 109) 

4 O Não (siga 107) 

ANTES DE 27 DE SETEMBRO DE 1997, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI­
MAIS DESTINADOS À PRÓPRIA ALIMENTAÇÃO DAS 
PESSOAS MORADORAS NO DOMICÍLIO? 

1 D Sim (passe ao 109) 

30 Não (siga 108) 



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

(NASCIDOS ATÉ Z6/09/1988l 

11031 --- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI- ~ -:- ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVI-
DÊNCIA POR ESSE!Sl OUTRO<Sl TRABALHO(Sl? DENCIA POR ESSECS) OUTROCSl TRABALHOCSl? 

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

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

~ ~ESSE(S) OUTRO(S) TRABALHO (Sl ___ CONTRIBUÍA ~ NESSE (Sl OUTRO !Sl TRABALHO CSJ ___ CONTRIBUÍA 
PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: PARA INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA: 

20 Federal 20 Federal 

40 Estadual 40 Estadual 

60 Municipal 60 Municipal 

(siga 105) {siga 105) 

l10sl QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR !10sl QUANTAS HORAS ___ TRABALHAVA NORMALMENTE POR 
SEMANA NESSE CSl OUTRO CSJ TRABALHO(Sl? SEMANA NESSE (Sl OUTRO CSJ TRABALllOCSl? 

w w 
Horas Horas 

(passe ao 115) {passe ao 115) 

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

IPARA PESSOA SBI TRABALHO NO PERÍODO DE REFERÊNCIA' 
DE 365 DIAS 

1106 I - -- TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE Z7 DE SETEM- ~ ___ TEVE ALGUM TRABALHO ANTES DE 27 DE SETEM-
BRO DE 19977 BRO DE 19977 

20 Sim (passe ao 109) 20 Sim í passe ao 109l 

40 Não (siga 107) 40 Não (siga 107) 

!1011 ANTES DE Z7 DE SETEMBRO DE 1997, ___ EXERCEU 11011 ANTES OE 27 DE SETEMBRO OE 1997, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CULTIVO, PESCA OU CRIAÇÃO DE ANI- TAREFAS 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) .._ .. 
~ 



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

(NASCIDOS ATÊ 26/09/1988) 

ANTES DE 27 DE SETEMBRO DE 1997, --- EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO­
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÕPRJO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOMI­
CÍLIO? 

2 D Sim (siga 109) 

4 D Não (passe ao 115) 

ANTES DE 27 DE SETEMBRO DE 1997, _ _ _ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE PRÉDIO, CÔMODO, PO­
ÇO OU OUTRAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MOWA~ORAS NO DOMI­
CÍLIO? 

20 Sim (siga 109) 

4 D Não (passe ao 115) 

IP.l\RA PÊSSOA 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 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 115. l 

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

~l~1_.._1~'' ~ ~'~'~'~'~' ~'~'-'~'~'~'~' 
1 

Código 

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

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

(siga 112) 

EM 26 DE SETEMBRO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO 
QUE ___ SAIU DO ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

ww 
Anos Meses 

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

passe ao 115.) 

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

ÚL-

1 1 1 li~ _l~I ~I _!~! ___,_! __,!---'-! __._! -'1'----'"-l _I 
Código 

'~~'~'~'~'~'~l~l~l~l_._l_._l__._1-i-1_._I _._I j 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 llll 

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

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

(siga 112) 
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9 
{NASCIDOS ATÉ Zó/09/1988) 

j10s! A:\TES DE 27 DE SETEMBRO DE 1997, _ _ _ EXERCEU l1os I ANTES IJE Z7 DE SETEMBRO DE 1997, ___ EXERCEU 
TAREFAS EM CONSTRUÇÃO DE Pl<ÉD I O. CÔ~IODO, PO- TAREFAS EM CONSTRUCÃO DE PR(:D 1 O, CÔMODO, PO-
ÇO OU OUTRAS 013RAS DE CONSTRUÇÃO DESTINADAS ÇO OU OUTRAS 013RAS DE CONSTJHJÇÃO IJESTINADAS 
AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO DOM!- AO PRÓPRIO USO DAS PESSOAS MORADORAS NO Dml I -
CÍLIO? CÍLIO? 

20 Sim !siga 109) 20 Sim (siga 109) 

40 Não <passe ao lJSi 40 Não (passe ao l l 5) i 
l 

jr~ PESSOA JUE smIENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RIODO DE REFE NCIA DE 365 DIAS 

1P~RA PESSOA Q!.!E SOHENTE FOI OCUPADA ANTES DO PE-1 
RIODO DE REFERENCIA DE 365 DIAS 

!1091 EM Zó DE SETEM13RO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO !1091 EM Zó DE SETEM13RO DE 1998, FEZ QUANTO TEMPO 

QUE ___ SAIU DO ÚLT mo TRA13ALllO QUE TEVE? 
QUE ___ SAIU DO ÚLT mo TRABALllO QUE TEVE? 

w w w w 
Anos ~leses Anos ~leses 

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

passe ao 11 S. ) passe ao 115.) 
------

§_] QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCIA NESSE ÚL- §] QUAL ERA A OCUPAÇÃO ___ QUE EXERCIA NESSE ÚL-

TDIO TRABALllO QUE TEVE? TDIO TRABALllO QUE TEVE? 

1 

i 
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 l 1 i i 
' 1 1 ' 

Código Código 

1 1 1 i 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 ! ' l 

1 1 1 

1 

1 
1 1 

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

1 
1 1 1 1 1 l 

! 
1 1 1 ! '' 

1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 

1 1 1 í l 1 l 1 
! 

1 1 1 

(siga 111) (siga 111) 

~ ~ 
j 

QUAL ERA A ATIVIDADE PRlNCIPAL l)O EMPREEN- QUAL ERA A ATiVllJADE PRINCIPAL DO EMPREEX- i 
DIME:\TO {NEGÓCIO, FlRMA, EMPRESA, INSTITUI- DI!tlENTO !NEGÓCIO, FIRMA, EMPRESA, INSTITUI-

1 
CÃO. EXTIDADE, ETC. l EM QUE ___ EXERCIA ESSE ÇAO, ENT 1 !)ADE, ETC. l EM QUE ___ EXERCIA ESSE 
ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE? 

' 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 l 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 l 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 l l 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 
(siga 1_ 12) (siga 112) --· ·.· -

... .. ... 



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

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

11121 \ESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

1 D Emoregado ~ (siga 1131 

2 D Trabalhador doméstico ----7 (passe ao 114) 

3 n e , . L_.! onta-propr 1 a l 
4 ~ Empregador L_J 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

>-- (passe ao 115) 
Outro traba 1 hador' não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

Trabalhad~r _na construçãoj 
para o propr10 uso 

~ NESSE ÚLTIMO DIPREGO QUE TEVE, ___ ERA ~llL!TAR! 
~ OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 D Sim (passe ao 115) 

3 D Não (siga 114) 

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

2[J Sim 40 Não 

is;ga 115) 

~ NESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE. ___ ERA: 

Empregado ---------4~ (siga 113l 

Trabalhador doméstico ----7 (passe ao l 14i 

-
Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici-
1 iar 

>-- (passe ao 115) 
Outro traba 1 hador' não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso 

~ NESSE ÚLTIMO DIPREGO QUE TEVE, ___ ERA ~llL!TAR 
~ 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 115l 

~I ~~~~P_ARA~_P_E_s_s_o_A_D_E~l_O_AN~o_s_o_U~M_A_IS~~~~~' ~l~~~-P_ARA~_P_E_s_s_o_A_D_E~l_O_AN~O_S_O_U~M_A_IS~~~~~I 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NA SEMA\A DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 
1995? 

1 D Sim !passe ao 119) 

30 Não (siga 116l 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR' 
TRABALHO NA SEMANA DE 20 A 26 OE SETEMBRO DE 
1998? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 



9 
CARACTER ÍST l CAS DE TRABALHO E RENDI }IENTO DOS MORADORES DE 1 O ANOS OU MAi S DE 1 DA!JE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

j 112 I NESSE l:LT mo TRABALHO QUE TEVE, ERA: 

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

20 Trabalhador doméstico ---) 

3 O Conta-própria 

(passe ao 114i 

4 O Empregador 

sO Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici­
liar 

>- (passe ao 1151 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

1.:-::1 \ESSE (LTIMO BIPREGO QUE TEVE, --- ERA MILITAR 
l!...::J OU Fl'\CIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

10 Sim ;passe ao 1l5i 

30 Não :siga ]]4i 

r::-:1 ~-- TISHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA NESSE 
E_I ULTD!O EMPREGO? 

40 Não 

~ NESSE ÚLTIMO TRABALHO QUE TEVE, ___ ERA: 

Empregado --------i~ (siga 113) 

Trabalhador doméstico ---) (passe ao J 14! 

-
Conta-própria 

Empregador 

Trabalhador não remunerado 
membro da unidade domici 
liar 

,.. (passe ao 115) 1 
Outro trabalhador não remu-
nerado 

Trabalhador na produção pa­
ra o próprio consumo 

Trabalhador na construção 
para o próprio uso -

1.:-::1 NESSE ÚLTIMO EMPREGO QUE TEVE, _ _ ERA >! l LITAR 1 
l!...::J OU FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTATUTÁRIO? 

1 

10 Sim (passe ao 11 Sl 

30 Não (siga J 14) 

·-1 
r::-:1 ~ - - TINHA c.~RT~ l RA DE TRABALHC: ASSINADA e: ESSE 
E_I UL T DIO BIPREGO, 

40 Não 

l~--------'' .. ~ ~l-1_1_s_l __ -_-_-T-:-~-o-u_r_~-L-:-:-:-A-~-P-R-:-:-:-E-~-:-I-:-u-p-:-:-:-s-C_O_N_S_E_G_U_I_R __ l_1_1_s_l _______ P_:-M-:-:::~~::~:::_=m~ 

(siga 115) \siga 115) 

TRABALHO NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE TRABALHO NA SEMA'.\A OE 20 A 2ô DE SETEMBRO DE 
19987 

1 D Sim (passe ao 1191 

3 D Não !siga 116) 

19957 

l D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 116) 
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE ZS DE AGOSTO A 19 
DE SETEMBRO DE 1998? 

20 Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 1171 

r::::;J --- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCJA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERfODO DE 29 DE JULHO A 27 DE 

AGOSTO DE 1998? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO OE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A 28 DE JULHO DE 19987 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120! 

Cl QUAL FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 D Consultou empregadores 

2 D Fez concurso 

3 D 1 nscreveu-se em concurso 

4 D Consultou agência ou sindicato 

5 D Colocou ou respondeu anúncio 

6 O Consultou parente. amigo ou colega 

10 Tomou medida para iniciar negócio 

r::-;i --- TOMOU ALGUM~ PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRAUALHO NO PER 1 ODO DE 28 DE AGOSTO A 19 

DE SETEMBRO DE 19987 

2 D Sim (passe ao 119) 

40 Não (siga 117) 

~ ___ TOMOU ALGUMA PROV 1 DÊNCI A PARA CONSEGUIR 
~ Tl~ABALIIO NO PERÍODO DE 29 DE JULHO A 27 DE 

AGOSTO DE 1998? 

1 D Sim (passe ao 119) 

3 D Não (siga 118) 

___ TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CO~SEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A 28 DE JULHO DE 19987 

20 Sim (siga 1191 

4 D Não (passe ao 120) 

~ QU~L FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATE 26 DE SETEMBRO DE 1998, 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 

. E_:~-~~~'.~~~·~_:~::'.''.~~~,-- --- --- -----. E ~:-~~~,-~~~~~~-:~='.~'.~"~'---- --- -----
oO Nenhuma oO Nenhuma 

.,,. 
"' ;: 

<siga 120) (siga 120l ~ 
1-~~~~~~~~~,_;;;._~~~~~~~~~~-11~~~~~~~~~~.;;_~~~~~~~~~---J 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988! 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 28 DE AGOSTO A 19 
DE SETEMBRO DE 19987 

2 O Sim (passe ao I l 9l 

40 Não !siga 117) 

r.:::;-'] --- TOMOU ALGU~A PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
E_j TRABALHO NO PER IODO DE 29 DE JULHO A 27 DE 

AGOSTO DE 19987 

1 O Sim (passe ao 119) 

3 O Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A 28 DE JULHO DE 19987 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

Cl QU~L FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATE 26 DE SETEMBRO DE 1998, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consultou empregadores 

2 O Fez concurso 

3 D 1 nscreveu-se em concurso 

4 D Consultou agência ou sindicato 

sO Colocou ou respondeu anúncio 

60 Consultou parente. amigo ou colega 

7 O Tomou medida para iniciar negócio 

8 E-~~~ -P~~ '.~~~c~a _ '.~=·-~~q~~'-------------
oO Nenhuma 

(siga 120l 

r:::-1 ___ TOMOU ALGUM~ PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
~ TRABALHO NO PERIODO DE 28 DE AGOSTO A 19 

DE SETEMBRO DE 19987 

20 Sim (passe ao 1191 

40 Não (siga 117) 

r.:::;-'] --- TOMOU ALGU~A PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
E_j TRABALHO NO PERIODO DE 29 DE JULHO A 27 DE 

AGOSTO DE 19987 

1 O Sim (passe ao 1191 

3 O Não (siga 118) 

--- TOMOU ALGUMA PROVIDÊNCIA PARA CONSEGUIR 
TRABALHO NO PERÍODO DE 27 DE SETEMBRO DE 1997 
A ZS DE JULHO DE 19987 

20 Sim (siga 119) 

40 Não (passe ao 120) 

Cl QUAL FOI A ÚLTIMA PROVIDÊNCIA QUE ___ TOMOU, 
~ ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, PARA CONSEGUIR 

TRABALHO? 

1 O Consultou empregadores 

2 O Fez concurso 

3 O 1 nscreveu-se em concurso 

40 Consultou agência ou sindicato 

sO Colocou ou respondeu anúncio 

60 Consultou parente, amigo ou colega 

. 10 Tomou medida para iniciar negócio 

80 Outra providência (especifique) 

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

oO Nenhuma 

(siga 120) 



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

EM SETEMBRO DE 1998, ___ ERA CONTRIBUINTE DE 
ALGUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

r.::::1 NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
FEDERALIINSS), ESTADUAL OU MUNICIPAi 0~ DO 
GOVERNO FEDERAL? 

40 Não 

{siga 123) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
ERA PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
FEOERALIINSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU 00 
GOVERNO FEDERAL? 

1 O Sim !passe ao 125) 

30 Não (Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contnkio, siga 124. ) 

EM SETEMBRO DE 1998, _ _ _ RECEBI A NORMALMENTE 
RENDIMENTO OE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO 
DE PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DI­
VIDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 

20 Sim !siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

ATÉ 26/09/1988) 

r.::::l EM SETEMBRO DE 1998, _ _ ERA CONTRIBUINTE DE 
~ ALGUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 121) 

í:::l NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE t 998. __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 199~, __ _ 
ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA 
FEDERAL(INSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 20 A 26 OE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
ERA PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
FEDERAL(INSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

1 O Sim (passe ao 125) 

3 O Não (Se "sim" no quesito 122. passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124. ) 

EM SETEMBRO DE 1998, --- RECEBIA NORMALMENTE 
RENDIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO 
DE PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA OE POUPANÇA, DI­
VIDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a partel 



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

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1988) 

r:::l EM SETEMBRO DE 1998, ___ ERA CONTR I BU 1 NTE DE 
~ ALGUMA ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA? 

40 Não 

(siga 121 i 

í:-::1 NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, --­
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 122) 

1.:::::1 EM SETEMBRO DE 1998, ___ E~A CONTR J BU I NTE DE 
~ ALGUMA ENTIDADE DE PREVIDENCIA PRIVADA? 

40 Não 

(siga 121J 

r:::l NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
~ CUIDAVA DOS AFAZERES DOMÉSTICOS? 

10 Sim 

30 Não 

\siga 122) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, . _. l 122 I NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA·- ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
FEDERALllNSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO FEDERALCINSSJ, ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL 7 GOVERNO FEDERAL 7 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE 1998, __ _ 
ERA PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
FEDERALCINSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

1 O Sim (passe ao 125) 

3 O Não (Se "sim" no quesito 122. passe ao 125. 

Caso contrário. siga 124.) 

EM SETEMBRO DE 1998, --- RECEBIA NORMALMENTE 
RENDIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE FUNDO 
OE PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DI 
VJDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 

20 Sim 

40 Não 

(siga 123) 

NA SEMANA DE 20 A 26 DE SETEMBRO DE t 99~, __ • 
ERA PENSIONISTA DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA 
FEDERALCJNSS), ESTADUAL OU MUNICIPAL OU DO 
GOVERNO FEDERAL? 

1 O Sim (passe ao 125) 

30 Não (Se "sim" no quesito 122, passe ao 125. 

Caso contrário, siga 124.) 

EM SETEMBRO DE 1998, --- RECEBIA NORMALMENTE 
RENDIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU DE.FUNDO 
DE PENSÃO, ABONO DE PERMANÊNCIA, ALUGUEL, 
DOAÇÃO, JUROS DE CADERNETA DE POUPANÇA, DI­
VIDENDOS OU OUTRO QUALQUER? 

20 Sim (siga 125) 

40 Não (encerre a parte) 
"' " 
<-
= a. 



9 
CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E REND 1 MENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAi S DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ Zó/09/1988) 

QUAL ERA O RENDIMENTO QUE ___ RECEBIA NORMAL-
MENTE, EM SETEMBRO OE 1998, DE: 

1 o l.___._1 ___.1_..._I _..._I __.__I _,_, __,l__._I -l.l-->-..1 _......I ___,I. 00 LJ 
Aposentadoria de instituto de 

previdência ou do governo 
federal (R$) 

2 o l.____._I _1_..._I _._I ___.__I ----' ___.l-----'-1 __._I __._I _,_I ~I · 00 LJ 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 

3 O 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) 

r::::l QUAL ERA O RENDIMENTO QUE ___ RECEBI A NORMAL-
~ MENTE, EM SETEMBRO OE 1998, DE: 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

2 D ~' _..._I ~'~' __._l _I ----' ~'------'--' __._I _, _..._I __.I. 00 LJ 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 

3 O 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) 

401 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1. 00 LJ 4 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Outro tipo de pensão (R$) Outro tipo de pensão (R$) 

5 D l.____._I ___.1__._I _._I __._I _..._I ~'------'--' __._I ___.__! ....... 1 ~I · 00 LJ 5 OI.___,_! __,1__._I _,_l _.._I _._l __.1'--'-1 _._I __.__! _._I __,!. 00 LJ 
Abono de permanência (R$) Abono de permanência (R$) 

6 D 1 1 , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 6 D 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
AI uguel (R$) AI uguel (R$) 

701 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 701 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Doação recebida de 
não morador (R$l 

8 OI'--__....! __.1__._I _,_I __.__I -'-l --'1'---'-1 --'-l-'--1 _,_I __.I . 00 LJ 
Jupc·- \'? i::aderneta de poupança e 
de ouêras aplicações. dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

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

oLJ 
Controle 

Doação recebida de 
não morador (R$) 

8 D l.____I __._1............._I _I __._I ~' _..._I __._I ~' ----' __._I _..I. 00 LJ 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações. dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

L-j -------------------------------------

ºLJ 
Controle 

,., ,., .,. 
" 



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

!NASCIDOS ATÉ 2ó/09/1988l 

QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
MENTE, EM SETEMBRO DE 1998, DE: 

r:::::l QUAL ERA O RENDIMENTO QUE --- RECEBIA NORMAL­
~ MENTE, EM SETEMBRO DE 1998, DE: 

1O1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 , 1 1. ºº LJ 1 O1 , 1 1 1 , 1 1 1 1 , , 1. ºº LJ 
Aposentadoria de instituto de 

previdência ou do governo 
federal íR$l 

Aposentadoria de instituto de 
previdência ou do governo 

federal (R$) 

2O1 , , 1 1 , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 2 O1 , 1 1 , , 1 1 1 1 1 1 1. ºº LJ 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 
Pensão de instituto de previdência 

ou do governo federal (R$) 

301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 3 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ 
Outro tipo de aposentadoria (R$) Outro tipo de aposentadoria (R$) 

4 D ~' _I ~1__.__I ......... l_..._I _...I ~' -' ~'~' -'~' · 00 LJ 4 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Outro tipo de pensão (R$) Outro tipo de pensão (R$) 

s O 1 , , 1 1 · , 1- , , 1 , , 1. ºº LJ s O 1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Abono de permanência (R$) Abono de permanência (R$) 

601 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 6 01 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Aluguel (R$) Aluguel (R$) 

1 O1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 1 O1 , , 1 , , 1 , , 1 , , 1. ºº LJ 
Doação recebida de 
não morador (R$) 

sOI , , 1 , 1 1 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações. dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$) 

Doação recebida de 
não morador ( R$) 

1. oo LJ s ~ ~' ~' ~'-'~' _....1 _l~1 _....1 __.l..___._1 _._1 __.I. oo LJ 
Juros de caderneta de poupança e 
de outras aplicações, dividendos 
e outros rendimentos (especifique) 

(R$l 

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

oLJ ºLJ 
Controle Controle 

.., .., 
"' " ... .. ... 



1 '.l 
CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDAS ATÉ 26/09/1983) 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM F I LHQI 
NASCIDO VIVO COU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI­
NAL DE VIDA AO NASCER)? 

10 Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao 10> 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 2ó DE: 
SETEMBRO DE 1998? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

Li__J 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 10 Não sabe 

(siga 6) 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FILHO 
NASCIDO VIVO COU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI­
NAL DE VIDA AO NASCER)? 

10 Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao 10) 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS 
SETEMBRO DE 1998? 

VIVOS ___ TEVE ATÉ 2ó DE 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe &0 Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE. __ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

!siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE --- TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga 5) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

!siga 6) 

.. 
~ 

~ 

~ 



CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 
(NASCIDAS ATÉ 26/09/1983) 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FILHO 
NASCIDO VIVO (OU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI­
NAL DE VIDA AO NASCERJ? 

10 Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao 10) 

~ QUANTOS FILHOS NASCIDOS VIVOS ___ TEVE ATÉ 26 DE 
SETEMBRO DE 19987 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE ___ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 Não sabe 

(siga 4) 

0 DESTES FILHOS QUE -- _ TEVE, QUANTOS MORAM NESTE 
DOMICÍLIO? 

Homens Mulheres 

w w 
(siga SI 

0 DESTES FILHOS QUE_._ TEVE, QUANTOS MORAM EM OU-
TRO LOCAL? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 Não sabe 

(siga 6) 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUJll FILHO 
NASCIDO VIVO IOU SEJA, QUE APRESENTOU ALGUM SI­
NAL DE VIDA AO NASCER)? 

10 Sim (siga 2) 

30 Não (passe ao 10) 

0 QUANTOS FILHOS NASCIDOS 
SETEMBRO DE 19987 

VIVOS ___ TEVE ATÉ 26 DE 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 3) 

0 DESTES FILHOS QUE_._ TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 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 10 Não sabe 

(siga 6) 

-::: 
<. 
~ ... 



CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU ~IAIS DE IDADE 
(NASCIDAS ATÉ 26/09/1983) 

f":l DESTE!? FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE ___ TEVE, QUAN-
1~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe 80 Não sabe 

hl QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES 
~ DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

FILHOS NASCI-

1 O ~lascul ino 3 O Feminino sO Não sabe 

(siga 8i 

QUAL FOI O MÊS E O A~O DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO 'iASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

(siga 9) 

lnl ESTE ÚLT~MO FILHO 'iASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
L.:J AIXDA ESTA \"IVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

'siga 10) 

ATÉ 26 DE SETDIBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FI -
LHO. COM 7 MESES Oll MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS­
CEU MORTO? 

20 Sim (siga 1 ll 

4 O Não (encerre a parte) 

r::l QUA~TOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 26 
~ DE SETEMBRO DE 19987 

Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 70 Não sabe 

f":l DESTE!? FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE ___ TEVE, QUAN-
~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

60 Não sabe 80 Não sabe 

(siga 7) 

hl QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES 
~ DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

FILHOS NASCI-

1 O Masculino 3 O Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO DESTE ÚL-
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE ___ TEVE? 

Mês Ano 

(siga 9) 

lnl ESTE ÚLTBto FILHO NASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
L.:J AINDA ESTÁ VIVO? 

10 Sim 30 Não sD Não sabe 

(siga lül 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FI -
LHO, COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS­
CEU MORTO? 

20 Sim (siga 1 ll 

4 O Não (encerre a parte) 

r::l QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 26 
~ DE SETEMBRO DE 19987 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 70 Não sabe 

N -
~ -~ .. 



11 
CARACTERÍSTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS DE 15 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDAS ATÉ 26/09/1983) 

f::l DESTE~ FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE ___ TEVE,QUAN-
~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 Não sabe sO Não sabe 

(siga 7) 

f:l 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? 

Mês Ano 

(siga 9) 

Ínl ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
~ AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

(siga lOl 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FI -
LHO, COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS­
CEU MORTO? 

2 O Sim (siga 11) 

4 D Não (encerre a parte) 

f::l QUANTOS FILHOS NASCIDOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 26 
~ DE SETEMBRO DE 1998? 

Homens Mulheres 

w w 
sO Não sabe 10 Não sabe 

f::l DESTE~ FILHOS NASCIDOS VIVOS QUE __ TE1l,E, QUAN­
~ TOS JA MORRERAM? 

Homens Mulheres 

w w 
60 !'Ião sabe 80 Não sabe 

(siga 7) 

f:l QUAL FOI O SEXO DO ÚLTIMO DESTES FILHOS NASCI-
l:j DOS VIVOS QUE ___ TEVE? 

1 O Masculino 3 O Feminino sO Não sabe 

(siga 8) 

QUAL FOI O MÊS E O ANO DE NASCIMENTO 
TIMO FILHO NASCIDO VIVO QUE __ TEVE? 

DESTE ÚL-

Mês Ano 

(siga 9) 

Ínl ESTE ÚLT~MO FILHO NASCIDO VIVO QUE --- TEVE, 
~ AINDA ESTA VIVO? 

10 Sim 30 Não sO Não sabe 

(siga 10) 

ATÉ 26 DE SETEMBRO DE 1998, ___ TEVE ALGUM FI -
LHO, COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇÃO, QUE NAS­
CEU MORTO? 

20 Sim (siga 11) 

4 O Não (encerre a parte) 

f::l QUANTOS FILHOS NASCI DOS MORTOS ___ TEVE ATÉ 26 
~ DE SETEMBRO DE 19987 

. Homens Mulheres 

w w 
sD Não sabe 10 Não sabe 

N --
" :: 
m ... 



- ·-
13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

--·--·---·---- . -·· 

OS QLESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

1 NFOR\l4:'YTE. SÃO PARA CO.'\TROLE DA ENfREV l sr A. 1 NFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREV 1 sr A. 

[!] o !\FORMANTE DESTA PARTE É: [!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa 1 10 A própria pessoa } (passe (passe 

30 Pessoa não moradora do J ao 3l 30 Pessoa não moradora do ao 3) 
domicílio domicílio 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 0 NÚMERO DE ORDD1 DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w w 
lsiga 3) lsiga 3) 

-1 

MORBIDADE 
1 1 

MORBIDADE 
1 

0 DE U~I ~IODO GERAL. ___ CONSIDERA O SEU PRÓPRIO ~ DE UM MODO GERAL. ___ CONSIDERA O SEU PRÓPRIO 
ESTADO DE SAÚDE COMO: ESTADO DE SAÚDE COMO: 

10 ~luito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sD Muito ruim 

\siga 4) (siga 4) 

~ NAS DUAS ÚLTIMAS SDIA'\AS ___ DEIXOU DE REALIZAR 0 NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ DEIXOU DE REALIZAR 
QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS tTRABA- QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS lTRABA-
LHAR. IR À ESCOLA, BRINCAR, ETC. 1 POR MOTIVO DE LHAR, IR À ESCOLA, BRINCAR, ETC. J POR MOTIVO DE 
SAÚDE? SAÚDE? 

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

40 Não (passe ao 7) 40 Não (passe ao 7) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

l NFORMANfE. SÃO PARA COl\'TROLE DA ENTREVISTA. l NFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENTREV l STA. 

GJ O !\"FORMANTE DESTA PARTE É: GJ O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

10 A própria pessoa } 10 A própria pessoa } (passe (passe 

30 Pessoa não moradora do ao 3l 30 Pessoa não moradora do ao 3l 
domicí 1 io domicí 1 io 

sO Outra pessoa moradora do domicílio {siga 2l sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2l 

~ NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: ~ NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w w 
(siga 3l (siga 3l 

1 

MORBIDADE 
1 1 

MORBIDADE 
1 

0 DE U!-1 MODO GERAL. __ CO!\SIDERA O SEU PRÓPRIO 0 DE UM MODO GERAL, ___ CONS 1 DERA o SEU PRÓPRIO 
ESTADO DE SAÚDE COMO: ESTADO DE SAÚDE COMO: 

10 ~luito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sD Muito ruim 

(siga 4) (siga 4) 

0 NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ DEIXOU DE REALIZAR 0 NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ DEIXOU DE REALIZAR 
QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS CTRABA- QUAISQUER DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS CTRABA-
LHAR, IR À ESCOLA, BRINCAR, ETC.) POR MOTIVO DE LHAR, IR À ESCOLA. BRINCAR, ETC.) POR MOTIVO DE 
SAÚDE? SAÚDE? 

20 Sim (siga Sl 20 Sim (siga Sl 

40 Não (passe ao 7) 40 Não (passe ao 71 



-··----------,-------------------------------. 
1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- DEI­
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

w 
Dias 

ísiga 61 

QUAL FOI O PRINCIPAL ~!OTIVO QUE IMPEDIU --- DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 D Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 D Problema de cor·ação ou or·essão 

041 1 Dor nos braços 0u lia::; ,,:c:;.c:s 

osO Problema mental ou emocional 

, % D Outra doença 

07 D Problema odontológico 

osD Acidente no local de trabalho 

09 D Acidente no tr.ânsi to 

1 O D Outro acidente 

11 D Agressão 

120 Omro motivo 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- DEI­
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

w 
Dias 

t.siga 6l 

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO QUE IMPEDIU __ DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 D Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 O Prob 1 ema de coração ou pressão 

04 O Dor nos braços ou nas mãos 

05 O Problema mental ou emocional 

06 D Outra doença 

070 Problema odontológico 

080 Acidente no local de trabalho 

09 D Acidente no trânsito 

100 Outro acidente 

11 D Agressão 

12 O Outro mot í vo 

(siga 7) {siga 7) 

El NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ___ ESTEVE ACAMADOlAl? El NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- ESTEVE ACAMADO(Al? 

10 Sim (siga 8) 10 Sim (siga 8) 

30 Não (passe ao 9l 30 Não (passe ao 9) 
~ 

e. 
a .,, 
:: 



1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

l\AS DUAS ÚLTIMAS SEMAl\AS, QUANTOS DIAS __ DEI­
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

Dias 

(siga 6) 

QUAL FOI O PRI\CIPAL MOTIVO QUE IMPEDIU ___ DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLTIMAS SEMA\AS? 

010 Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

030 Problema de coração ou pressão 

040 Dor nos braços ou nas mãos 

os O Problema mental ou emocional 

060 Outra doença 

010 Problema odontológico 

os O Acidente no local de trabalho 

090 Acidente no trânsito 

100 Outro acidente 

110 Agressão 

120 Outro motivo 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS __ DE1 
XOU DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR 
MOTIVO DE SAÚDE? 

Dias 

(siga 6) 

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO QUE IMPEDIU ___ DE 
REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NAS DUAS 
ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 O Diarréia ou vômito 

020 Problema respiratório 

03 O Problema de coração ou pressão 

04 O Dor nos braços ou nas mãos 

OS O Prob 1 ema menta 1 ou emociona 1 

06 D Outra doença 

07 D Problema odontológico 

08 O Acidente no local de trabalho 

09 D Acidente no trânsito 

10 D Outro acidente 

1 t O Agressão 

12 O Outro motivo 

(siga 7l (siga 7l 

[2] \AS DUAS ÚLTIMAS SEMA\AS. ___ ESTEVE ACAMADO!Al? [2] NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, __ ESTEVE ACAMADO!Al? 

10 Sim (siga 8) 10 Sim (siga 8) 

30 Não !passe ao 91 30 Não tpasse ao 91 
N 

"" .. 
" ·~ 
~ 

"' 



1.3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

Íol ;..·As DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS __ ES-
~ TEVE ACAMADO ( Al 7 

Dias 

(siga 9) 

0 --- TEM I;>OENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 

lo Sim 

30 Não 
lsiga IOl 

~ --- TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

20 Sim 

40 Não 

~ --- TEM CÂNCER? 

l n ~~~ . : __ J ~,, 

30 Não 

<siga 11 l 

Íol NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS __ ES-
~ TEVE ACAMADO!Al? 

Dias 

!siga 9) 

0 ---TEM DOENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 

tO Sim 

30 Não 
(siga lOl 

~ --- TEM ARTRITE OU REUMATISMO? 

20 Sim 

40 Não 

~ ___ TEM CÂNCER? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 11) 

\siga 12l 1siga 12) 

~ --- TEM DIABETES? 

20 Sim 

4C Não 

!siga 13) 

~ --- TEM BRONQUITE OU ASMA? 

lo Sim 

30 Não 

(siga 14) 

@] --- TEM DIABETES? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 13) 

@] ___ TEM BRONQUITE OU ASMA? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 14) 



13 -CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

~ \AS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, QUANTOS DIAS --- ES- ~ NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS. QUANTOS DIAS 
TEVE ACAMADOlAJ? TEVE ACAMADOCAJ? 

w w 
Dias Dias 

(siga 9l (siga 9) 

0 ___ TEM DOENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 0 ___ TEM DOENÇA DE COLUNA OU COSTAS? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 
\siga 10) (siga JQ) 

~ - -- TEM ARTRITE OU REUMATISMO? ~ 
___ TEM ARTRITE OU REUMAT!SllO? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

ísiga 11) tsiga 11) 
~ - - - TEM CÂNCER? füJ ___ TEM CÂNCER? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 12) lsiga 12) 

füJ - -- TEM DIABETES? ~ ___ TEM DIABETES? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 13) lsiga 13) 

~ ___ TEM BRONQUITE OU ASMA? fü] ___ TEM BRONQUITE OU ASMA? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 14) (siga 14) 

___ ES-

~ 

= 
" .,, 



'13 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

~ 
___ TEM HIPERTENSÃO 'PRESSÃO ALTAJ? ~ - -- TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTAl7 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

lsiga ISi \siga 15) 

füJ - -- TEM DOENÇA DO CORAÇÃO? füJ --- TEM DOENÇA DO CORAÇÃO? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

i.S Í g,a lbi (siga 16) 

~ ___ TEM DOE\CA RE\i.L CRÔNICA? ~ - _TEM DOENÇA RENAL CRÔNICA? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

iS!ga 17.i !siga 17) 

@] - - TEM DEPRESSÃO" ~ --- TEM DEPRESSÃO? 

10 Sím 10 Sim 

30 Não 30 Não 

tsiga 181 tsiga 18) 

~ - -- TEM TUBERCULOSE? ~ --- TEM TUBERCULOSE? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 19) (siga 19) 



-

13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS HORADORES 

B ___ TEM HIPERTENSÃO IPRESSÃO ALTAJ? ~ - - - TEM HIPERTENSÃO (PRESSÃO ALTAJ? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

1siga 15) isiga !Sl 

~ - - - TE\! DOENÇA DO CORAÇÃO? ~ 
___ TEM DOPKA DO CORAÇÃO? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 16) (siga 16) 

~ - -- TEM DOENÇA RE'.\AL CRÔNICA? ~ 
___ TEM DOENÇA RENAL CRÔNICA? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

isíga 17) (siga 17) 

EJ - -- TEM DEPRESSÃO? EJ ___ TEM DEPRESSÃO? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 18) !siga 18) 

~ --- TEM TUBERCULOSE? ~ --- TEM TUBERCULOSE? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

(siga 19) (siga 19) 



!I 

1.311 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 
li 

~ - - - TEM TENDI !\I TE 011 TENOSS I NOVITE7 ~ - - - TEM TENDINITE OU TENOSSJNOVITE? 

10 Sim 10 Sim 

30 Não 30 Não 

(siga 20) (siga 20i 

~ - - - TEM CIRROSE? ~ - - - TEM CIRROSE? 

20 Sim 20 Sim 

4LJ Não 40 Não 

(siga 21) 1. (siga 21l 
-·· ... _, 

•! 

~.:;,~ERJlJRA DE PLANO DE SAÚDE 
1 1 

COBERTURA DE PLANO DE SAÚDE 
1 

~---TEM DIRE~TO A ALúU~I PLANO DE SAÚDE (MÉDICO ~ --- TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE (MÉDICO 
OU ODONTOLOG!COl, PARTICULAR. DE EMPRESA OU ou ODONTOLÓGICO!, PARTICULAR. DE EMPRESA OU 
ÓRGÃO PÚBLICO? ÓRGÃO PÚBLICO? 

10 Sim. apenas um } 10 Sim. apenas um } 30 (siga 22l 30 Sim. 
(siga 22! 

Sim. mais de um mais de um 

sD Não 1 passe ao 451 sO Não (passe ao 45! 

Os quesitos 22 a 43 devem referir-se ao plano Os quesitos 22 [l 43 devem referir-se ao plano 
de saúde único ou principal que C! pessoo de saúde único ou pr i nc i JXI 1 que a pessoa 
tem direito. tem direito. 

[E] ESTE PLANO DE SAÚDE (ÚNICO OU PRINCIPAL) QUE [E] ESTE PLANO DE SAÚDE !ÚNICO OU PRINCIPALl QUE 
___ TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO DE ASSISTÊN- --- TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO DE ASSISTÊN-

CIA DE SERVI DOR PÚBLICO (FEDERAL. ESTADUAL OU CJA DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDERAL, ESTADUAL OU 
'olU!'\ICIPALl? MUN 1 CI PALl ? 

20 Sim 20 Sim 

40 Não 40 Não 

\siga 23) (siga 23) 



CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS ~IORADORES 

~ ___ TEM TENDINITE OU TENOSSINOYITE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 20! 

~ - - TEM CIRROSE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 2IJ 

~ -- TEM TENDINITE OU TENOSSINOV!TE? 

10 Sim 

30 Não 

~ -- TEM Cl rmoSE? 

20 Sim 

40 Não 

!siga 20l 

(siga 21) 

l~~~~~-co_s_E_Rr_u_RA~D-E~P-LAN~O~DE~s-Au_·o_E~~~~__.I l.__~~~-c_o_s_E_RT_u_RA~D-E~P-LAN~o_n_E~s-Au_·D_E~~~~-'I 
f::l TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE (MÉDICO 
~ -6J ODONTOLÓG!COl. PARTICULAR, DE EMPRESA OU 

ÓRGÃO PÚBLICO? 

1 O Sim. apenas um } (siga 22) 
3 D Sim, mais de um 

sO Não (passe ao 45) 

Os quesitos 22 a 43 devem referir-se ao plano 
de saúde único ou principal que a pessoo 
tem direito. 

ESTE PLANO DE SAÚDE (ÚNICO OU PRINCIPAL) QUE 
--- TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO OE ASSISTÊN­
CIA DE SERVIDOR PÚBLICO (FEDERAL, ESTADUAL OU 
MUN l CI PALl ? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 23) 

r::l _o_u_ TEM DIREITO A ALGUM PLANO DE SAÚDE (MÉDICO 
t.=..:J ODONTOLÓGICO), PARTICULAR. DE EMPRESA OU 

ÓRGÃO PÚBLICO? 

10 Sim. apenas um } 30 !siga 221 
Sim. mais de um 

sO Não (passe ao 45) 

Os quesitos 22 G 43 devem referir-se ao piemo 
de saúde único ou pr- i nc i pct 1 que o pessoo 
tem direi to. 

ESTE PLANO DE SAÚDE (ÚNICO OU PRINCIPAL) QUE 
___ TEM DIREITO É DE INSTITUIÇÃO DE ASSISTÊN­

CIA DE SERVIDOR PÚBLICO <FEDERAL, ESTADUAL OU 
MUNICIPAL!? 

40 Não 

(siga 23) 

"' Q 

" ... 
·~ 

"' .. 



___ .. 
! 

1. 31 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 
; 

~ -- - CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: ~ -- - CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: 

iO Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sD Muito ruim sO Muito ruim 

60 rúmca usou o plano de saúde 60 Nunca usou o plano de saúde 

\Siga 24) (siga 24! ... 

~ :\'ESTE PLAt\0 DE SAÚDE - - - É: :;; Q NESTE PLANO DE SAÚDE É: itI?4 ---
jii_'_ 
l! 

20 Titular {passe ao 27) 
1 20 Titular (passe ao 27) 

~40 Dependente ou agregado (siga 25) 40 Dependente ou agregado (siga 25) 

~ O TITULAR DESTE PLANO DE SAÚDE QUE ___ TEM DI -· ~ O TITULAR DESTE PLANO DE SAÚDE QUE ___ TEM DI 
REITO MORA NESTE DOMICÍLIO? REITO MORA NESTE DOMICÍLIO? 

10 Sim (siga 26i 10 Sim (siga 26) 

30 Não passe ao 45) 30 Não (passe ao 45l 

~ '.\'ÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLANO DE SAÚ- ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLANO DE SAÚ-
DE: DE: 

w w 
(passe ao 45) (passe ao 45) 

1 
Os quesitos 27 Cl 44 referem-se apenas aos 

11 
Os ~uesitos 27 [l 44 referem-se apenns nos 1 

titulares do plano de saúde único ou principal ti tu ares do plano de snúde único ou principal 

La ___ TEM DEPE:'>iDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE §] ___ TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 
SAÚDE? SAÚDE? 

10 Sim {siga 28) 10 Sim (siga 28l 

30 Não lpasse ao 32) 30 Não {passe ao 32) 
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13 CARACTER ÍST 1 CAS DE SAÚDE DOS ~fORADORES 

~ ___ CONSIDERA ESTE PLANO DE SAÚDE: ~ __ CONSIDERA ESTE PLANO OE SAÚDE: 

10 Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 .Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sO Muito ruim 

60 Nunca usou o plano de saúde 60 Nunca usou o plano de saúde 

(siga 24) isiga 24) 

~ \ESTE PLA.1\0 OE SAÚDE --- É: ~ NESTE PLANO DE SAÚDE - - - É: 

20 Titular (passe ao 27) 20 Titular (passe ao 271 

40 Dependente ou agregado (siga 25) 40 Dependente ou agregado (siga 25) 

~ O TITULAR DESTE PLANO DE SAÚDE QUE ___ TEM D l - ~ O TITULAR OESTE PLANO ~E SAÚDE QUE ___ TEM OI -
REITO MORA \ESTE DOMICÍLIO? REITO MORA NESTE DOMICILIO? 

10 Sim !siga 26) 10 Sim (siga 261 

30 Não ipasse ao 45) 30 Não (passe ao 45) 

~ \ÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLANO DE SAÚ- ~ NÚMERO DE ORDEM DO TITULAR DESTE PLA\0 DE SAÚ-
DE: DE: 

w w 
(passe ao 45) (passe ao 451 

1 
Os Juesitos 27 (1 44 referem-se apenas aos 

11 
Os quesitos 27 a 44 referem-se apenas aos l 

titu ares do pi ema de soúde único ou pr-incípal titulares do plano de saúde único ou princípol 

~ --~ TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE ~ --~TEM DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 
SAUDE? SAUDE? 

iO Sim (siga 28l 10 Sim (siga 28) 

30 Não (passe ao 32) 30 Não \passe ao 32) 



'.13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

[1281 NESTE PLANO DE SAÚDE __ TEM DEPENDENTE 
AGREGADO QUE É MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

ou 

20 Sim 
1 

(siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

QUANTOS MORADORES DESTE DOMICÍLIO ___ TEM COMO 
DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

w 
Q ___ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NESTE Dv~ii•.:ILIO 
~ COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

S.~ÚOE? 

20 Sim 

40 Não 

ísiga 3ll 

(passe ao 32) 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
___ TEM CQ'.10 DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

w 
!siga 32) 

1321 QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

10 Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

20 ~ 

O titular através do trabalho 
atual 

através do trabalho 30 O titular. 
anterior ,_ (siga 33) 

40 O ti tu lar, diretamente ao plano 

sO Outro morador do domicílio -

60 Pessoa não moradora do dom i cí l i º} 
10 (passe 

Outro tipo ao 34) 

: l 28 I NESTE PLANO D~ SAÚDE _ _ TEM DEPENDENTE 
' AGREGADO QUE E MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

ou 

20 Sim (siga 29) 

40 Não (passe ao 30) 

QUANTOS MORADORES DESTE Dm!ICÍLJO ___ TEM COMO 
DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

w 
(siga 30l 

r:::l ___ TEM ALGUÉM QUE NÃO MORA NESTE DOMICÍLIO 
~ COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 3U 

(passe ao 32) 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 

PLANO DE SAÚDE:? 

w 
(siga 321 

1321 QUEM PAGA A MENSALID~DE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

10 Somente o empregador do ti (passe ao 34) 
tu lar 

20 -
O titular, através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 30 
anterior - (siga 33) 

40 O titular, diretamente ao plano 

sO Outro morador do dom i cí 1 i o -
60 Pessoa não moradora do dom i e íl i 1 
10 (passe 

Outro tipo ao 34J 



13 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

G8l 'IESTE PLANO -DE­
~ AGREGADO QUE É 

SAÚDE ___ TEM DEPENDENTE ou 
MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim (siga 29} 

40 Não (passe ao 30l 

r:::l QUANTOS MORADORES DESTE DOMICÍLIO ___ TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

(siga 30) 

___ TEM ALGUÉM QUE 'IÃO MORA NESTE DOMICÍLIO 
COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 
SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 32) 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
___ TEM Cm!O DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 

PLANO DE SAÚDE? 

(siga 32) 

~ QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 34) 
tu lar 

O titular. através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 
anterior - (siga 33) 

O titular. diretamente ao plano 

Outro morador do domicílio 

Pessoa não moradora do 

Outro tipo 

-

(passe 
ao 34) 

~ NESTE PLANO oi;: SAÚDE --- TEM DEPENDENTE ou 
AGREGADO QUE E MORADOR NESTE DOMICÍLIO? 

20 Sim tsíga 29l 

40 Não (passe ao 30l 

r:::l QUANTOS MORADORES DESTE DOMICÍLIO ___ TEM COMO 
~ DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE PLANO DE SAÚDE? 

(siga 30l 

~ ___ TEM ALGUÉM .QUE NÃO MORA NESTE DOM l CÍLIO 
~ COMO DEPENDENTE OU AGREGADO NESTE PLANO DE 

SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 31) 

(passe ao 321 

QUANTAS PESSOAS QUE NÃO MORAM NESTE DOMICÍLIO 
--- TEM COMO DEPENDENTES OU AGREGADOS NESTE 
PLANO DE SAÚDE? 

isiga 32) 

1321 QUEM PAGA A MENSALIDADE DESTE PLANO DE SAÚDE? 

Somente o empregador do ti- (passe ao 341 
tu lar 

~ 

O titular. através do trabalho 
atual 

O titular, através do trabalho 
anterior ,_ (siga 331 

O titular. diretamente ao plano 

Outro morador do dom i c í 1 i o 

Pessoa não moradora 

Outro tipo 

do domicil '1 
(passe 
ao 34) 



CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

í:'::l QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
L:.::.J SAÚDE? 

10 Até 30 reais 

20 Mais de 30 até SO reais 

30 Mais de so até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até SOO reais 

70 Mais de 500 reais 

80 Não sabe 

(siga 34) 

Q ESTE PLANO DE SAÚD~ .ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATOR!OS OU OUTROS SERVICOS ' 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLAXO? 

20 Sim 

40 Não 

!siga 3S) 

í:'::l QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
Ô SAÚDE? 

10 Até 30 reais 

20 Mais de 30 até SO reais 

30 Mais de 50 até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até soo reais 

70 Mais de SOO reais 

80 Não sabe 

(siga 34) 

Q ESTE PLANO DE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
1L~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE li SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

!siga 3S) 
1-------------··~-·--··-·---·----------------------------------------1 

M ESTE PLA.\O DE SAÚDE OFERECE LI STA DE MÉDICOS, 
Ô HOSPITAIS. LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDEXC!ADOS? 

lLJr: Sim 

30 Não 

(siga 36) 

M ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA­
~ GAMENTOS A MÉDICOS. HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r::::l ESTE PLANO DE SAÚD~ OFERECE LISTA DE MÉDICOS, 
Ô HOSPITAIS, LABORATORIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA­
~ GAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
SAÚDE? 

iO Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

30 Mais de 50 até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de 500 reais 

sO Não sabe 

(siga 34) 

f':::1 QUAL É O VALOR DA MENSALIDADE DESTE PLANO DE 
Ô SAÚDE? 

10 Até 30 reais 

20 Mais de 30 até 50 reais 

30 Mais de 50 até 100 reais 

40 Mais de 100 até 200 reais 

sO Mais de 200 até 300 reais 

60 Mais de 300 até SOO reais 

10 Mais de 500 reais 

sO Não sabe 

(siga 34) 
1----------------------------il------------------------·-·-· 
f::l ESTE PLANO DE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

!siga 35) 

f::::l ESTE PLANO DE SAÚDE OFERECE LISTA DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA­
~ GAMENTOS A MÉDICOS. HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE ATENDE ATRAVÉS DE MÉDICOS, 
~ HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE DO PRÓPRIO PLANO? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 35) 

r.::::l ESTE PLANO DE SAÚDE OFERECE LISTA DE MÉDICOS, 
t:=.J HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU OUTROS SERVIÇOS DE 

SAÚDE CREDENCIADOS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 36) 

r:::1 ESTE PLANO DE SAÚDE PERMITE REEMBOLSO DE PA­
~ GAMENTOS A MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS 

OU OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 37) 

~ 

C> 

"' "' ... .. .. 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

ESTE PLANO DE 1 SAÚDE DÁ DIREITO A SER ~TENDl­
DOIAJ POR MtDJCOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICÍPIOS? 

iO Sim 

30 Não 

sD Não sabe 

1siga 38) 

r:::l E~TE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO 
~ MEDICAS? 

40 Não 
(siga 39! 

A CONSULTAS 

í::;-J l"->11. 1'1.A\0 DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM­
Ô PU llF\TARES? 

10 Sim 

30 Não 

1siga 40) 

Q ESTE PLA!liO DE' SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
Ej HOSPITALARES? 

40 Não 

(siga 41) 

W ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
~ FORA DE INTER!liAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI­
DO(Al POR MtDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICÍPIOS? 

10 Sim 

30 Não 

sO Não sabe 

(siga 38) 

r:::l E~TE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO 
~ MEDICAS? 

40 Não 

(siga 39! 

A CO">SULTAS 

í::;-J l-'->11. 1'1.A\0 DE SAÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM­
Ô PU llF\TARES? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 40l 

i.:l ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A INTERNAÇÕES 
~ HOSPITALARES? 

40 Não 

(siga 41) 

r::1 ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
~ FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 
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ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATENDI­
DOIAJ POR MÉDICOS. HOSPITAIS. LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICÍPIOS? 

10 Sim 

30 Não 

sD Não sabe 

1siga 38! 

Q E~TE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO 
E_] MEDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

1.siga 39) 

A CONSULTAS 

r:::l ESTE PLANO DE S.• .. ÚDE DÁ DIREITO A EXAMES COM­
~ PLEMENT ARES? 

10 Sim 

30 Não 

tsiga 40l 

W ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREI TO A l NTER:\ AÇÕES 
~ HOSPITALARES? 

40 Não 

(siga 41) 

W ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMENTOS 
~ FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 
...._~~~~~~~~~~ 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A SER ATEXDl­
DOlAJ POR MÉDICOS, HOSPITAIS, LABORATÓRIOS OU 
OUTROS SERVIÇOS DE SAÚDE DE OUTROS MUNICÍPIOS? 

10 Sim 

30 Não 

sD Não sabe 

(siga 38) 

r::::l E~TE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO 
~ MEDICAS? 

20 Sim 

40 Não 

{siga 39) 

A CONSULTAS 

r:::l ESTE PLANO DE SAÚDE DA DIREITO A EXAMES COM­
Ô PLEMENTARES? 

10 Sim 

30 Não 

!siga 40l 

Q ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A lNTER:\AÇÕES 
~ HOSP 1 TALARES? 

40 Não 

(siga 4ll 

W ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A MEDICAMDITOS 
~ FORA DE INTERNAÇÃO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 42) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 
li 

r::::l ESTE PL~NO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTÊNCIA 
~ ODONTOLOG I CA 7 

40 Não 

!siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO OE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 44) 

1441 -- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
,ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

r::::l ESTE PL~NO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTÊNCIA 
~ ODONTOLOG I CA 7 

20 Sim 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

1441 -- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 45) 

l~~~~-A-CESS~-º~A-OS~S-ER_v_1_ç_os~D-E_s_A_ún_E~~~~_.:1 ~~~~~A-CES~S-O~Ao_s~SER~V-1ç_o_s~DE~S-Au_'»_E~~~---'I 
--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 
SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN­
TO DE SAÚDE? 

10 Sim (Siga 46) 

30 Não lpasse ao 471 

--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 
SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN­
TO DE SAÚDE? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 46) 

(passe ao 47) 



CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DlREITO A ASSISTÊNCIA 
ODONTOLÓGICA? 

40 Não 

(siga 43) 

ALÉM DA MENSALIDADE. ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

isíga 44) 

--- TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA? 

20 Sim 

40 Não 

lsiga 45) 

r:::-1 ESTE PLANO DE SAÚDE DÁ DIREITO A ASSISTÊNCIA 
~ ODONTOLÓO I CA? 

20 Sim 

40 Não 

(siga 431 

ALÉM DA MENSALIDADE, ESTE PLANO DE SAÚDE COBRA 
ALGUM VALOR PELOS ATENDIMENTOS A QUE --- TEM 
DIREITO? 

10 Sim 

30 Não 

{siga 44) 

___ TEM ALGUM OUTRO PLANO DE SAÚDE APENAS PARA 
ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA? 

40 Não 

(siga 45) 

1 ~ ~~~~A_c_ESS~O~Aº-S~SER~v-1ç_o_s_n_E~s~_ú_n_E~~~-----ll ~~~~~A-CESS~-º~Ao_s~SE_R_v_iç_o_s_o_E~SA_ú_o_E~------'I 
--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 

SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECISA DE ATENDIMEN­
TO DE SAÚDE? 

10 Sim (siga 46) 

30 Não (passe ao 47) 

--- COSTUMA PROCURAR O MESMO LUGAR, MÉDICO OU 
SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO PRECJSA DE ATENDIMEN­
TO DE SAÚDE? 

10 Sim (siga 46) 

30 Não (passe ao 47) 

:: ., 
"" ~ 
~ 
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l====:!!.================~=====··.c. --~~'-""·-===========================4 

j.1t: J QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDl.llE\-
~ TO DE SAUDE ___ COSTUMA PROCURAR: 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consu 1 tó1' i o parti cu 1 ar· 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

Agente comunitáric: de saúde 

Outro tipo de ser\· 1 ço !curandeiro. centro 
espírita.etc' 

tsiga 471 

1471 :>;05 ÚLTD!OS DOZE )IESES ___ CONSULTOU MÉDICO? 

10 Sim !siga 48 

3LJ Não 

QUANTAS VEZES ___ CO\SULTOU MÉDICO NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES? 

w 
(siga 49) 

f:.l QUANDO ESTÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDl.llE\-
~ TO DE SAUDE ___ COSTUMA PROCURAR: 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

Agente comunitário de saúde 

Outro tipo. de serviço (curandeiro. centr·o 
espírita. etcl 

:siga 471 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE JIESES ___ CO\SULTOU MÉDICO? 

10 Sim (siga 481 

30 Não (passe ao 49) 

QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NOS ÚLTJMOS 
DOZE MESES? 

w 
(siga 49) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

M QUANDO E~T:\ DOENTE OL' PRECISANDO DE ATENDIMEN­
~ TO DE SAUDE __ COSTU~A PROCURAR: 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consu 1 tório de cl ín i ca 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

Agente comunitário de saúde 

Out.r'o tipo de serviço 1 curandeiro. centro 
esp!r·i ta. etci 

!siga 47) 

1471 NOS ÚLTD!OS DOZE )!ESES ___ CONSULTOU MÉDICO? 

iD Sim tsiga 48: 

30 Não lpasse ao 49) 

QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MÉDICO NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES? 

w 
(siga 49) 

r::l QUANDO E~TÁ DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMEN-
~ TO DE SAUDE ___ COSTUMA PROCURAR: 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório particular 

Ambulatório ou consultório de empresa ou 
sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Ambulatório de hospital 

Pronto-socorro ou emergência 

Agente comunitário de saúde 

Outro tipo de serviço 1 cur·ande i r·o. centro 
espírita. etci 

(siga 47l 

~ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES __ CONSULTOU MÉDICO? 

iO Sim (siga 481 

30 Não (passe ao 49l 

QUANTAS VEZES ___ CO!XSULTOU MÉDICO NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES? 

w 
(siga 49) 
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l====='=========-;~=====--~======~=-=·-~~-· .... =============;;===================================================I 
QUANDO FOI AO DE"iTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

10 Menos de 1 ano 

30 De 1 ano a 2 anos 

sO 3 anos ou mais 

10 Nunca foi ao dentista 

1491 QUANDO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

1 O Menos de 1 ano 

3 O De 1 ano a 2 anos 

5 D 3 anos ou mais 

7 O Nunca foi ao dentista 

\siga SOi (siga 50) 

l~~~~-UT-I_L_1_zA_ç_~_º_D_o_s_s_E_R_v_1ç_o_s_D_E_s_A_ú_DE~~~~' l~~~~-u_1_1L_1_zA_ç_~_º_D_o_s_s_E_R_v_1ç_o_s_D_E_s_A_ú_DE~~~-'' 
NAS DUAS ULTIMAS SE!ll..\"iAS, ___ PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVICO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELAC!OXADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

20 Sim ísiga Sli 

40 Não 

r:::l QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL ___ PRO-
t.:::.J CUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS DUAS 

ÚLTIMAS SEMANAS? 

010 Exames de rotina ou de prevenção 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reab i l i tação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

010 Vacinação 

os O Doença 

090 Somente atestado de saúde 

(siga 52) 

' (1 
:1 
·: 

1 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

20 Sim (siga 51) 

40 Não (passe ao 681 

r:::l QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL ___ PRO-
t.:::.J CUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS DUAS 

ÚLTIMAS SEMANAS? 

010 Exames de rotina ou de prevenção 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reabilitação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

010 Vacinação 

os O Doença 

090 Somente atestado de saúde 

(siga 52) 
"' "' ~ 
:: 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS ~!ORADORES 

~ QUANDO ·-- FOI AO DE\TISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

,--, 
1 LJ Menos de 1 ano 

3 O De l ano a 2 anos 

sO 3 anos ou mais 

70 Nunca foi ao dentista 

!siga 50) 

~ QlJA\DO --- FOI AO DENTISTA PELA ÚLTIMA VEZ? 

l O ~!enos de l ano 

30 De l ano a 2 anos 

sO 3 anos ou mais 

10 Nunca foi ao dentista 

(siga SOi 

l~~~~UT~1_L_rz_A_cx_o_o_o_s_s_E_R_v1_c_o_s_o_E_s_A_ún_E~~~~I l~~~~UT~1-L1_z_Aç_Ã_o_n_o_s_SE~R-v1_ç_os~D-E_s_A_ún_E~~___,I 
NAS DUAS ÚLTIMAS SD!A:\AS. ___ PROCUROU ALGUM 
LUGAR, SERVIÇO OU PROFISSIONAL DE SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO RELACIO\ADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

20 Sim (Siga Sli 

40 Não lpasse ao b8i 

~ QUAL FOI O MOTIVO PRl\CIPAL PELO QUAL --- PRO­
~ CUROU ATEXDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS DUAS 

ÚLT 1 MAS SDIANAS? 

01 O Exames de rotina ou de prevenção 

020 Acidente ou lesão 

030 Problema odontológico 

040 Tratamento ou reabilitação 

os O Pré-natal 

060 Parto 

010 Vacinação 

os O Doença 

090 Somente atestado de saúde 

{siga 521 

W NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, --- PROCUROU ALGUM 
E_I LUGAR, SERV l ÇO OU PROF 1 SSI ONAL DE SAÚDE PARA 

ATENDIMENTO RELACIONADO À PRÓPRIA SAÚDE? 

20 Sim (siga 51' 

40 Não (passe ao 68) 

~ QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL --- PRO­
~ CUROU ATENDIMENTO RELACIONADO À SAÚDE NAS DUAS 

ÚLTIMAS SEMANAS? 

01 O Exames de rotina ou de prevenção 

02 O Ac í dente ou lesão 

03 O Problema odontológico 

04 O Tratamento ou reabilitação 

OS O Pré-nata 1 

060 Parto 

07 O Vacinação 

osO Doença 

09 O Somente atestado de saúde 

(siga 52) 
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1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

!====:!6======-.•-.· - ·'·=-·============tt========================l 

QUANTAS VEZES _ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE: 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SD!A­
NAS? 

{siga 53) 

ONDE ___ PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO D~ 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS Ú~l.IMAS 
SD1Ai\AS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de satíde 

Consultório médico particular 

Consu 1 tór í o odon • · 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etci 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou const:ltório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou cl ín i ca para exames 
complementares 

1111 Atendimento domiciliar 

120 Outro 

(siga 54) 

QUANTAS VEZES _ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SD!A­
NAS? 

w 
(siga 53i 

ONDE ___ PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS Ú~l.IMAS 
SD1Ai\AS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etci 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou cl ín i ca para exames 
complementares 

11 D Atendimento domiciliar' 

120 Outro 

(siga 54) 



1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

QUANTAS VEZES __ PROCURÓU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA­
NAS? 

!siga 53l 

ONDE ___ PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO OE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde lfonoaudiólogos, psicólogos. etc) 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

120 Outro 

(siga 54) 

QUANTAS VEZES ___ PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA­
NAS? 

w 
(siga 53) 

ONDE ___ PROCUROU O PRIMEIRO ATENDIMENTO OE 
SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
SEMANAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos, 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 

120 Outro 

(siga 54) 
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NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO OE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATENDl-
(>.O (A)? 

1 passe ao 60) 

40 Não (siga 551 

POR QUE ~IOTl\"0 ___ \ÃO FOI ATENDIDOCAJ NA PRI-
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

sD 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funcio­
nando 

Não podia pagar 

~sperou muito e desistiu 

7 D Outro motivo 

'Siga 56) 

NAS DUAS ÚLTntAS SDIANAS, --- VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

tsiga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO OE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATENDl-
OO(Al? 

(passe ao 60) 

40 Não (siga 55) 

POR QUE MOT1ro --- NÃO FOI ATENDIOO(A) :\A PRI­
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENOIMEN1"0 DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava funcio­
nando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

7 D Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚL T 1 ~IAS SEMANAS, ___ VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

tsiga 57) 

40 Não (passe ao 69) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS ~(ORADORES 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATENDI-
DO !AI? 

ipasse ao 60) 

40 Não isíga 55) 

POR QUE MOTIVO ___ NÃO FOI ATENDIDO(Al NA PRI-
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

1 O Não conseguiu vaga ou senha 

20 Não tinha médico atendendo 

30 Não tinha serviço ou profissional especia-
l izado 

40 O serviço 
nando 

ou equipamento não estava funci o-

sO Não podia pagar 

60 Esperou muito e desistiu 

7 D Outro motivo 

(siga 56) 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, __ VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

NESSA PRIMEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS --- FOI ATENDI­
OO(Al 7 

(passe ao 60) 

40 Não (siga 55) 

POR QUE MOTIVO --- NÃO FOI ATENDIDO(A) NA PRI­
MEIRA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO OE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

1 O Não conseguiu vaga ou senha 

2 O Não tinha médico atendendo 

sD 

Não tinha serviço ou profissional especia­
lizado 

O serviço ou equipamento não estava funcio­
nando 

Não podia pagar 

60 Esperou muito e desistiu 

7 O Outro mot í vo 

(siga 561 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ___ VOLTOU A PROCURAR 
ATENDIMENTO DE SAÚDE POR ESTE MESMO MOTIVO? 

20 Sim (siga 57) 

40 Não (passe ao 69) 

.. 
"O . .. 



• POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS 
'IAS? 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

SAÚDE 
SEMA-

os O Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etcl 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de 

os O Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento dom i e i l i ar 

120 Outro 

(Siga 58) 

I~ NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA~AS ___ FOI ATEN-
DIDO (A) 7 

\passe ao 60l 

40 Não (siga 59l 

OE SAÚDE DOS HORADORES 

ONDE ___ PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA­
'IAS? 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etcl 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

120 Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA~AS ___ FOI ATEN-
DIDO (A) 7 

20 Sim (passe ao 60l 

40 Não (siga 59) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

ONDE ___ PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA­
NAS? 

os O 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etcl 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

ísiga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATEN-
DIDO (A)? 

20 Sim (passe ao 60) 

40 Não (siga 59) 

ONDE ___ PROCUROU O ÚLTIMO ATENDIMENTO DE SAÚDE 
POR ESTE MESMO MOTIVO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA­
NAS? 

os O 

Farmácia 

Posto ou centro de saúde 

Consultório médico particular 

Consultório odontológico 

Consultório de outros profissionais de 
saúde (fonoaudiólogos. psicólogos. etci 

Ambulatório ou consultório de empresa 
ou sindicato 

Ambulatório ou consultório de clínica 

Pronto-socorro ou emergência 

Hospital 

Laboratório ou clínica para exames 
complementares 

Atendimento domiciliar 

Outro 

(siga 58) 

NESSA ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE 
SAÚDE NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS ___ FOI ATEN-
DIDO(A)? 

20 Sim !passe ao 60) 

40 Não (siga 59) 
~ 

" " "' ::: 



1. 3 CARACfERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

POR QUE MOTIVO __ NÃO FOI ATENDIDO(A) NESSA 
ULTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

l D Não cor: 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 
O servico ou equipamento não estava fun­
cionandó 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

\passe ao 69) 

' f6õ1 QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
. ~ ___ RECEBEU? 

040 
os O 
060 
070 
080 
090 
100 
nO 
120 
nD 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 
de saúde (fonoaudiólogo, psicó­
logo, etc.) 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções. curativos. medição de 
pressão ou outro atendimento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

-

-

,_ (siga 

61> 

Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento (siga 61) 

W POR QUE MOTIVO __ NÃO FOI ATEND!DO(A) NESSA 
~ ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun­
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(passe ao 69) 

r:::l QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
~ ___ RECEBEU? 

040 
os O 
060 
070 
080 
090 
100 
110 
120 
130 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 
de saúde (fonoaudiólogo, psicó­
logo, etc.) 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções. curativos. medição de 
pressão ou outro atendünento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

l 

>- (siga 

61) 

Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento (siga 61l 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~......ii.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----1 

" .,, .,, 
e .. 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS AfORADORES 

POR QUE MOTIVO ___ NÃO FOI ATENDIDO(Al NESSA 
ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
NAS DUAS ÚLTIMAS SEMA\AS? 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia-
1 izado 

O serviço ou equipamento não estava fun­
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(passe ao 69) 

Q QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
EJ ___ RECEBEU? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
070 
os O 
090 
100 
110 
120 
nO 

-
Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 1 
de saúde 'fonoaudiólogo. psicó­
logo. etc. 1 

Consulta na farmácia 

Vacinação ,_ (siga 

Injeções, curativos, medição de 
pressão ou outro atendimento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

6ll 

-
Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento (siga 61) 

f;:::l POR QUE MOTIVO ___ NÃO FOI ATEND!DO(Al NESSA 
~ ÚLTIMA VEZ QUE PROCUROU ATENDIMENTO DE SAÚDE 

NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

10 
20 
30 
40 
sO 
60 
70 

Não conseguiu vaga ou senha 

Não tinha médico atendendo 

Não tinha serviço ou profissional especia­
lizado 

O serviço ou equipamento não estava fun­
cionando 

Não podia pagar 

Esperou muito e desistiu 

Outro motivo 

(passe ao 69) 

r::""J QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE 
EJ ___ RECEBEU? 

040 
os O 
060 
070 
080 
090 
100 
110 
120 
nO 

Consulta médica 

Consulta odontológica 

Consulta de agente comunitário 
de saúde ou de parteira 

Consulta de outro profissional 
de saúde 1fonoaud1ólogo. psicó­
logo. etc. l 

Consulta na farmácia 

Vacinação 

Injeções, curativos, medição de 
pressão ou outro atendimento 

Cirurgia em ambulatório 

Gesso ou imobilização 

Internação hospitalar 

Exames complementares 

-

-

- (siga 

61) 

Somente marcação de consulta (passe ao 69) 

Outro atendimento \siga 61) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE __ 
ERA: 

1 n Público 

3 O Particular 

sO Não sabe 

isiga 62) 

FOI ATEND!DOIAJ 

W NESTE ATENDJME:\TO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
~ MED 1 CA~IENTO? 

(siga b3i 

40 Não 

NESTE ATE.'W ! MENTO DE SAÚDE ___ RECEBEU ALGUM 
MEDICA~IEi\TO GRATL'!TA~!ENTE !EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS!? 

tO Sim 

~-, 

3 LJ Não 

'Siga 64l 

~ ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE __ 
Ô ERA: 

1 O Público 

3 O Particular 

sO Não sabe 

ISiga 62) 

FOI ATEND!DOIAJ 

W i\ESTE ATENDlMEiliTO DE SAÚDE FO! RECEITADO ALGUM 
~ MEDICAMENTO? 

20 Sim (siga 63) 

40 Não \passe ao 64) 

NESTE ATEND!ME\TO DE SAÚDE ___ RECEBEU ALGUM 
MEDICAMENTO GRATUITAMENTE !EXCETO AMOSTRA 
GR.Ü!Sl? 

10 Sim 

30 Não 

isiga 64) 
1--~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-tt-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-{ 

ESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL­
GUM PLANO DE SAÚDE? 

40 Não 

•siga 65) 

Q PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATEND l MENTO DE 
EJ SÀtÍDE RECEBIDO \AIS DU.~S ÚLTHIAS SEMANAS? 

tO Sim 

30 Não 

!siga 66) 

Q ESTE ATENDJMENT<? DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL­
~ GUM PLANO DE SAUDE? 

40 Não 

1siga 65l 

Q . PAGOU ALGmt VALOR PO~ ESTE ATENDIMENTO DE 
~ SAUDE RECEBIDO iliAS DUAS ULTIMAS SEMANAS? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 66) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

í6ll ~SSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE ___ FOI ATENDIDO(Al 
.____. ERA: 

1 D Público 

3 O Particular 

sO Não sabe 

(siga 62l 

Q NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
Ô MEDICAMENTO? 

(siga 631 

40 Não (passe ao 64) 

NESTE ATENDIMENTO D.E SAÚDE ___ RECEBEU ALGUM 
MEDICAMENTO GRATUITAMENTE fEXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS)? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

lr:l ESTE ATENDIMENT~ DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL­
~ GUM PLANO DE SAUDE? 

40 Não 

lsiga 65) 

Q --·- PAGOU ALGUM VALOR POR ESTE ATENDIMENTO DE 
~ SAÚDE RECEBIDO NAS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS? 

10 Sim 

30 Não 

r::-::1 ESSE SERVIÇO DE SAÚDE ONDE --- FOI ATENDIDO!Al 
~ERA: 

1 D Público 

3 D Particular 

sD Não sabe 

ts1ga 62) 

r:-::;l NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI RECEITADO ALGUM 
Ô MEDICAMENTO? 

(siga b3i 

40 Não (passe ao 64) 

NESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE ___ RECEBEU ALGUM 
MEDICAMENTO GRATUITAMENTE (EXCETO AMOSTRA 
GRÁTIS!? 

10 Sim 

30 Não 

(siga 64) 

lr:l ESTE ATENDIMENT~ DE SAÚDE FOI COBERTO POR AL­
~ GUM PLANO DE SAUDE7 

20 Sim 

40 Não 

(siga 65) 

r;:"'] --; PAGOU ALGUM VALOR PO~ ESTE ATENDIMENTO DE 
~ SAUDE RECEBIDO NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS? 

10 Sím 

30 Não 

(síga 66) 



1.3 

ESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI FEiTO ATRAVÉS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE CSUSl? 

20 Sím 

40 Não 

6n Não sabe 
L.J :siga 67) 

~ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE-
Ô BIDO FOI: 

10 Muito bom 

2[] Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 69l 

Q N~S DUAS ÚLTIMAS SEMA'.liAS, POR QUE MOTIVO __ _ 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
080 
090 
100 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Horário incompatível 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a} acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 69) 

DE SAÚDE DOS MORADORES 

f;;l ESTE ATE~DIMENTO DE SAÚDE FOI FEITO ATRAVÉS DO 
~SISTEMA UN!CO DE SAÚDE CSUSl? 

20 Sim 

40 Não 

60 Não sabe 
(siga 671 

r;::;l ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE-
E.j BfDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 69l 

Q N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ~OR QUE MOT l VO __ _ 
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAUDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
010 
os O 
090 
100 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Horário incompatível 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a} acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 69) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

ESTE ATENDIMENTO DE SAÚDE FOI FEITO ATRAVÉS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUSJ? 

20 Sim 

40 Não 

60 Não sabe 
!siga 67) 

W _ _ _ CONS !DERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE­
Ô BIDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 69l 

r:::l N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ~OR QUE MOTIVO --­
~ NAO PROCUROU SERVIÇO DE SAUDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
070 
os O 
090 
100 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difícil acesso 

Dificuldade de transporte 

Horário incompatível 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o(a) acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 69) 

r;;J ESTE ATE~DIMENTO DE.SAÚDE F01 FEITO ATRAVÉS DO 
~SISTEMA UNICO DE SAUDE fSUSl? 

20 Sim 

40 Não 

60 Não sabe 
(siga 67) 

W --- CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE­
Ô BIDO FOI: 

10 Muito bom 

20 Bom 

30 Regular 

40 Ruim 

sO Muito ruim 

(siga 69) 

r:::l N~S DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, ~OR QUE MOTIVO --­
~ NAO PROCUROU SERVIÇO OE SAUDE? 

010 
020 
030 
040 
os O 
060 
070 
os O 
090 
100 

Não houve necessidade 

Não tinha dinheiro 

O local de atendimento era distante ou de 
difíci 1 acesso 

Dificuldade de transporte 

Horário incompatível 

O atendimento é muito demorado 

O estabelecimento não possuía especialista 
compatível com suas necessidades 

Achou que não tinha direito 

Não tinha quem o{a) acompanhasse 

Outro motivo 

(siga 69l 



1.3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

1 

INTERNAÇÃO 

1 1 

INTERNAÇÃO 

1 

~ NOS DOZE ÚLT!MOS ~lESES. -- - ESTEVE INTER\ A- ~ NOS DOZE ÚLTB!OS MESES. - - - ESTEVE !\TER\A-
DO(AJ? DO(Al? 

iO Sim (siga 70> iO Sim (siga 70l 

30 Não (passe ao 78) 30 Não (passe ao 78) 

~ NOS DOZE ÚLT!~!OS MESES, QUANTAS VEZES ___ ES- E] NOS DOZE ÚLTIMOS MESES. QUA\'TAS VEZES ___ ES-
TEVE lNTERNADO(AJ? TEVE INTERNADO(AI? 

l ' w ' LLJ 
(siga 71) isiga 71) 

~ QUANTO TEMPO --- PERMANECEU INTERNADO(Al lPELA ~ QUANTO TEMPO __ PERMANECEU INTERNADO 1 A) !PELA 
ÚLTIMA VEZJ '\OS ÚLT DIOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

w w w w 
Meses Dias Meses Dias 

isiga 72) •siga 72l 

§] QUAL FOI o PR!i\CIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE §] QUAL FOI O PRI\CIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUF 
___ RECEBEU QUANDO ESTEVE ! NTERNADO (AJ !PELA --- RECEBEU QUA\DO ESTEVE !\TERNADOIAI (PELA 

ÚLTIMA VEZJ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

10 Tratamento clínico 10 Tratamento clínico 

20 Parto normal 20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 30 Parto cesáreo 
1 

40 Cirurgia 40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 60 Exames 
tsiga 73) (siga 73l 

6J O ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EM QUE ___ ESTEVE 6J O ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EM QUE ___ ESTEVE 
l NTERNADO ( Al (PELA ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS INTERNADO !AJ (PELA ÚLTIMA \'EZJ NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES ERA: DOZE MESES ERA: 

10 Público 30 Particular sO Não sabe iO Público 30 Particular sO Não sabe 

\siga 74) (siga 74) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

1 

INTERNAÇÃO 
1 1 

INTERNAÇÃO 
1 

~ NOS DOZE ÚLTIMOS MESES. - - - ESTEVE INTERNA- ~ NOS DOZE ÚLTIMOS ~!ESES, - -- ESTEVE INTERNA-
OOIAJ? DO[A)? 

iO Sim (siga 70l 10 Sim (siga 701 

30 Não (passe ao 78) 30 Não (passe ao 78) 

E] NOS DOZE ÚLTB!OS '>!ESES, QUANTAS VEZES ___ ES-

~ NOS DOZE ÚLTIMOS MESES, QUA:'iTAS VEZES ___ ES-
TEVE INTERNADOfAJ? TEVE INTERNADOIAJ? 

w w 
!siga 7ll (siga 71) 

6J QUANTO TEMPO --- PERMANECEU 1 NTERNADO ( Al (PELA 6J QUANTO TEMPO ___ PERMANECEU Jl\ITERNADOIAJ (PELA 
ÚLTI~fA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

w w w w 
Meses Dias Meses Dias 

isíga 72l isiga 72l 

§] QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDIMENTO DE SAÚDE QUE §] QUAL FOI O PRINCIPAL ATENDI'>!ENTO DE SAÚDE QUE 
_ RECEBEU QUANDO ESTEVE l NTERNAOO [A) IPELA --- RECEBEU QUANDO ESTEVE INTERNADOIAJ !PELA 

ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? ÚLTIMA VEZJ NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

10 Tratamento clínico 10 Tratamento clínico 

20 Parto normal 20 Parto normal 

30 Parto cesáreo 30 Parto cesáreo 

40 Cirurgia 40 Cirurgia 

sO Tratamento psiquiátrico sO Tratamento psiquiátrico 

60 Exames 60 Exames 
(siga 73) (siga 73) 

~ O ESTABELECIMENTO.OE SAÚDE EM QUE ___ ESTEVE ~ O ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EM QUE --- ESTEVE 
INTERNADOCAJ (PELA ÚLTIMA VEZ) NOS ÚLTIMOS INTERNADO IA) (PELA ÚLTIMA VEZ! NOS ÚLTIMOS 
DOZE MESES ERA: DOZE MESES ERA: 

10 Público 30 Particular sO Não sabe iO Público 30 Particular sD Não sabe 

(siga 74) (siga 74) 



1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

~ A IÚLTIMAl 1 NTER'.l:AÇ.~O QUE - - - TEVE NOS ÚLTIMOS ~ A !ÚLTIMA! INTERNAÇÃO QUE ___ TEVE NOS ÚLTIMOS 
DOZE ~!ESES FOI COBERTA POR ALGUM PLANO DE DOZE MESES FOI COBERTA POR ALGUM PLANO DE 
SAÚDE? SAÚDE? 

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

tsiga 75) (siga 75) 

EJ ___ PAGOL ALGUM \'ALOR POR ESTA (ÚLTIMAJ INTER- E] ___ PAGOU ALGUM VALOR POR ESTA (ÚLTIMA! INTER-
\AÇ.ÃO OCORRIDA \OS ÚLTIMOS DOZE MESES? NAÇÃO OCORRIDA NOS ÚLTIMOS DOZE MESES? 

10 Sim 30 Não 10 Sim 30 Não 

!Siga 76) (siga 76) 

~ ESTA !ÚLTB!AJ INTER\AÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS no ~ ESTA (ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS no 
SISTEMA Ú:'\ICO DE SAÚDE (SUSl? SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUSl? 

20 Sim 40 Não 60 Não sabe 20 Sim 40 Não 60 Não sabe 

!siga 77) (siga 77) 

EJ ___ CO\SIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE- EJ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE-
BIDO !'iESTA !ÚLTf\!Al INTERNAÇÃO FOI: BIDO NESTA (ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI: 

10 'iu i to bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular· 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sO Muito ruim 

isiga 78) \siga 78) 

1 

GASTOS COM SERVIÇOS E BENS DE SAÚDE 
1 1 

GASTOS COM SERVIÇOS E BENS DE SAÚDE 
1 

~ NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS, QUANTO __ GASTOU EM ~ NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS, QUANTO ___ GASTOU EM 
MEDICAME:\TOS DE USO REGULAR? MEDICAMENTOS DE USO REGULAR? 

201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
1R$l (R$l 

40 Não gastou 40 Não gastou 

1s1ga 79l (siga 79) 



1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

~ A !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO QUE - - - TEVE NOS ÚLTIMOS ~ A !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO QUE ___ TEVE NOS ÚLTIMOS 
OOZE MESES For COBERTA POR ALGUM PLANO DE DOZE MESES FOI COBERTA POR ALGUM PLANO DE 
SAÚDE? SAÚDE? -

20 Sim 40 Não 20 Sim 40 Não 

(siga 75) (siga 75) 

~ ___ P,\GOU ALGUM VALOR POR ESTA (ÚLT!l>IAJ ! NTER- ~ ____ PAGOU ALGUM VAU?R POR ESTA (ÚLTIMA) l NTER-
'iAC,:ÃO OCORRIDA NOS ÚLTDIOS DOZE MESES? NAÇAO OCORRIDA NOS ULTIMOS DOZE MESES? 

10 Sim 30 Não 10 Sim 30 Não 

<siga 76l (siga 76l 

~ ESTA !ÚLTl!!IAl INTERNAÇ.:\O FOI FEITA ATRAVÉS DO ~ ESTA (ÚL~IMAl INTERNAÇÃO FOI FEITA ATRAVÉS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE !SUS)? SISTEMA UN!CO DE SAÚDE (SUSJ? 

20 Sim 40 Não 60 Não sabe 20 Sim 40 Não 60 Não sabe 

!siga 77) (siga 77) 

EJ ___ CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE- EJ --- CONSIDERA QUE O ATENDIMENTO DE SAÚDE RECE-
BIDO NESTA !ÚLTIMA) 1 'iTE:RNAÇÃO FOI: BIDO NESTA !ÚLTIMA) INTERNAÇÃO FOI: 

10 Muito bom 10 Muito bom 

20 Bom 20 Bom 

30 Regular 30 Regular 

40 Ruim 40 Ruim 

sO Muito ruim sO ~luito ruim 

(siga 78) (siga 78) 

1 

GASTOS COM SERVIÇOS E BENS DE SAÚDE 

1 1 

GASTOS COM SERVIÇOS E BENS DE SAÚDE 

1 

~ NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS, QUANTO ___ GASTOU E:M ~ NOS ÚLTIMOS TRINTA DIAS, QUANTO ___ GASTOU EM 
MEDICAMENTOS DE USO REGULAR? MEDICAMENTOS DE USO REGULAR? 

201 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
(R$) (R$) 

4 D Não gastou 4 D Não gastou 

(siga 79) (siga 79) 



13 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

EJ NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES, QUANTO ___ GASTOU EM: ~NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES, QUANTO ___ GASTOU EM: 

0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Mensalidade de plano(s) de saúde Mensalidade de plano(s) de saúde 

e de clínica (si (R$) e de clínica (si (R$) 

0201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 0201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Consultas médicas (R$) Consultas médicas m$1 

0301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1. 00 LJ 0301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 

Consultas CQ~,, :)utros R,$ofissionais de 
saúde ( l 

Consultas com outros R,$ofissionais de 
saúde ( ) 

0401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Hospitalização e acom~nhantes nos 

hospitais ( ) 
Hospitalização e acom~nhantes nos 

hospitais ( ) 

osOI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ osOl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Enfermagem domiciliar (R$l Enfermagem domiciliar (R$) 

0601 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0601 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Exames em geral (R$) Exames em geral (R$) 

0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1. 00 LJ 0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 

Tratamento dentário e próteses (R$) Tratamento dentário e próteses (R$) 

08 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 08 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J.oo LJ 
Óculos e lentes (R$) Óculos e lentes (R$) 

0901 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 0901 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Artigos ortopédicos e aparelhos 

médicos (R$) 
Artigos ortopédicos e aparelhos 

médicos (R$) 

1001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 1001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 00 LJ 
Outros (R$) Outros (R$} 

110 Não gastou 110 Não gastou 

ooliJ ooliJ 
Controle Controle 



1. 3 CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE DOS MORADORES 

EJ NOS ÚLTJMOS TRÊS MESES, QUANTO ___ GASTOU EM: ~NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES, QUANTO ___ GASTOU EM: 

0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Mensal idade de plano<s) de saúde Mensalidade de plano(s) de saúde 

e de cl ínica(sl (R$) e de clínica (s) (R$) 

0201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 0201 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ Consultas médicas (R$) Consultas médicas (R$) 

0301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
j.oo LJ 0301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 

Consultas com outros ~rofissionais de 
saúde ( $) 

Consultas com outros ~rofissionais de 
saúde ( $) 

0401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ 
0401 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 

Hospitalização e acom~nhantes nos 
hospitais ( ) 

Hospitalização e acom~nhantes nos 
hospitais ( ) 

osOI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ osOI 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Enfermagem domiciliar (R$) Enfermagem domici 1 iar (R$) 

0601 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 0601 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l.oo LJ 
Exames em geral (R$) Exames em geral (R$) 

0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Tratamento dentário e próteses (R$) Tratamento dentário e próteses (R$) 

0801 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '·ºº LJ 
0801 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 

Óculos e lentes (R$) Óculos e lentes (R$) 

0901 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 0901 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 
Artigos ortopédicos e aparelhos 

médicos (R$) 
Artigos ortopédicos e aparelhos 

médicos (R$) 

1001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j.oo LJ 1001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 LJ 
Outros (R$) Outros (R$) 

110 Não gastou 110 Não gastou 

ooW ooW 
Controle Controle 



CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 26/09/19841 

OS QUES /TOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUt\T ADOS AO 

l NFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENrREV l STA. 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicí 1 io 

} 
(passe 

ao 3í 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO l \FORMANTE DESTA PARTE: 

1siga 3) 

hl NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
l:J FICULDADE PARA ALIME\TAR-SE. TOMAR BANHO OU IR 

AC ~3ANHEIR07 

10 Não consegue 

30 } lenrerre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sO Tem pequena dificuldade 

} !siga 10 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
FICULDADE PARA CORRER. LEVANTAR OBJETOS PESA-
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

2 O Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

6 D Tem pequena dificuldade 

8 D Não tem dificuldade 

OS QUES /TOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUl\T ADOS AO 

l NFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA ENrREV l STA. 

0 O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
(passe 

ao 31 

sO Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2) 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
!siga 31 

hl NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM OI -
l:J F!CULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } lenrerre a 
Tem grande dificuldade parteJ 

sO Tem pequena dificuldade 

} <siga 10 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE •••• TEM D! -
FICULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA-
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

2 D Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sD Não tem dificuldade N 
N 
~ 

~ 
.__ ___________________ 1_s_ig~a __ S_l ____________________ _._ ___________________ <_s_ig~a __ S_l ________ _;._ ________ ...J ~ 



1.4 
CARACTERÍSTICAS DE ~IOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

[NASCIDOS ATÉ 26/09/1984) 

OS QUESITOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMA1VTE. SÃO PARA CO!YTROLE DA ENTREVISTA. 

[!] O INFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicí 1 io 

} 
(passe 

ao 3) 

Outra pessoa moradora do domicílio (siga 21 

0 NÚMERO DE ORDEM DO INFORMANTE DESTA PARTE: 

\siga 3) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM O 1 -
L::J FICULDADE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHEIRO? 

10 Não consegue 

30 } lencer~ a 
Tem grànde dificuldade parte) 

sO Tem pequena dificuldade 

} !siga 10 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE. POR PROBLEMA DE SAÚDE. _ _ TEM O l -
F!CULDADE PARA CORRER. LEVANTAR OBJETOS PESA-
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

\siga Sl 

OS QUES lTOS 1 E 2 NÃO DEVEM SER PERGUNTADOS AO 

INFORMANTE. SÃO PARA CONTROLE DA E!YTl?EV !STA. 

0 O 1 NFORMANTE DESTA PARTE É: 

A própria pessoa 

Pessoa não moradora do 
domicílio 

} 
tpasse 

ao 3) 

Outra pessoa moradora do domicílio (siga 2l 

~ NÚMERO OE ORDEM 00 1 NFORMANTE DESTA PARTE: 

w 
(Siga 3) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA OE SAÚDE. __ TEM DI -
L::J F!CULDAOE PARA ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR 

AO BANHElRO? 

10 Não consegue 

30 } !encerre a 
Tem grande dificuldade parte) 

sO Tem pequena dificuldade 

} !siga 10 4) 
Não tem dificuldade 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE. ___ TEM D! -
FICULDADE PARA CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESA-
DOS, PRATICAR ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS 
PESADOS? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sD Não tem dificuldade 

(siga 5) 

N 
N 
~ 

"' 
~ 

"' 



1.4 
CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/19841 

1:1 NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
L:J FICULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON­

SERTOS DOMÉSTICOS? 

•D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 J\la0 tem dificuldade 

(siga 6) 

f:l NORMALME!'iTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 7) 

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
FICULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CUR-
V AR-SE? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 9) 

r;::i NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI-
1..:J F!CULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON­

SERTOS DOMÉSTICOS? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

(siga 6) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D I -
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 7) 

r:::;l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
L'.J F l CULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CUR­

VAR -SE? 

iD Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sD Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI-
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

80 Não tem dificuldade 

(siga 9) 

~ 

~ 

"' "' .,, 
m 

" 



1.4 
CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/1984) 

r;i NORMALMENTE. POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D I -
~ FICULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON­

SERTOS DOMÉSTICOS? 

iO Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 6) 

i,l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D! -
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

!siga 7) 

W NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE. ___ TEM OI -
l:J FICULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CUR­

VAR-SE? 

10 Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

f:l NORMALMENTE. POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D! -
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 9) 

í::l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D 1 -
~ F!CULDADE PARA EMPURRAR MESA OU REALIZAR CON­

SERTOS DOMÉSTICOS? 

iO Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

10 Não tem dificuldade 

(siga 6) 

i,l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI-
~ FICULDADE PARA SUBIR LADEIRA OU ESCADA? 

2 O Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

8 O Não tem dificuldade 

(siga 7l 

W NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM D 1 -
l:J FICULDADE PARA ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CUR­

VAR-SE? 

1 O Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

(siga 8) 

f:l NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ TEM DI -
~ FICULDADE PARA ANDAR MAIS DO QUE UM QUILÔMETRO? 

20 Não consegue 

40 Tem grande dificuldade 

60 Tem pequena dificuldade 

sO Não tem dificuldade 

(siga 9) 

~ 

N 

" .,, 
m 
~ 



1.4 
CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 

!NASCIDOS ATÉ 26/09/1984) 

W NORMALMENTE. POR PROBLEMA DE SAÚDE. ___ TEM D I -
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

1 D Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 

sO Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 

r:J NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE. ___ TEM DI-
~ FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

1 D Não con:5egue 

3 D Tem gr~nde dificuldade 

S D Tem pequena d i fi cu Idade 

70 Não tem dificuldade 

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

-------- -----------+---- ------------------·------------------------ ------------------------- -----



3 li IDENTIFICAÇÃO DOS MORADORES 

0W w 
N2 DE ORDEM NOME N2 DE ORDEM NOME 

Gl 
LJ Feminino SEXO 21-, ~! \1asc11 l i 110 

L--J 

-;Exo 
,----, 

2 LJ Masculino 40 Feminino 

i i 
i 1 1 
L-..L_____J 

DI; 

I
NÚMERO DE 

! l 1 1 L__i____j i I i j 1 TRABALHOS 

\I E.<. ~~A-!'i-,0~-~ 1 LJ 

,..., 
J 31 DAT . .:.. IH 
LJ ,\ASC l ML,\T(J 

DAT., DE 
i\ ASC 1 \1 EC;TO 

1 1 
! 1 : 
L__L_J 

D J..l.. 

1 1 

LLJ 
\IÊS 

I l~ÜMERU DE 
1 ! I 1 RABALllOS 
L_j_J _ _J i 

'\º ! LJ 1 

CARACTERÍSTICAS DE MOBILIDADE FÍSICA DOS MORADORES DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE 
1. 4 

(NASCIDOS ATÉ 26/09/19841 

W NOR\IALME!'\TE. POR PROBLUIA DE SAÚDE, ___ TEM D! -
L:J FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

W NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAÚDE, ___ fEM D! -
l:J FICULDADE PARA ANDAR CERCA DE 100 METROS? 

10 Não consegue .n 
'---' 

Não consegue 

30 Tem grande dificuldade 30 Tem grande diriculdade 

sO Tem pequena dificuldade sO Tem pequena dificuldade 

70 Não tem dificuldade 70 Não tem dificuldade 

OBSERVAÇÕES: 

~ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- ~ 
"C 




