
MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO C'1 FUNDAÇÃO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE 

DIRETORIA DE PESQUISAS 

DEPARTAMENTO DE EMPREGO E RENDIMENTO 

PESQUISA MENSAL DE EMPREGO 
NÚMERO .!.J NÚMERO DE ~ 

NÚMERO 
DO ORDEM NO 

SETOR PME 2.02 

PME 1. 02 ou 2.03 

SUPLEMENTO SOBRE ASSOCIATIVISMO, 
1 1 

1 
1 1 1 

REPRESENTAÇÃO DE 1 NTERESSES E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

INTERMEDIAÇÃO POLÍTICA 

DE CONTROLE ~ 
NÚMERO 

DE 
SÉRIE 

1 1 1 1 1 1 1 1 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO: RIO DE JANEIRO MUNICÍPIO: ••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••·· 

ENDEREÇO DO DOMICÍLIO: ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

MÊS REMESSA CÓDIGO DO 

1 

4 TIPO DE ENTREVISTA 5 6 7 ENTREVISTADOR 

TIPO A TIPO B 

~ L!J D D Unidade vaga ou ocupada 
Realizada 5 por pessoas não abran-

gidas pela pesquisa 

MORADORES 2 D Fechada 
TIPO C 

8 TOTAL 9 10 ANOS 10 18 ANOS t1 20 ANOS 
ou MAIS ou MAIS OU MAIS 3 D Recusa D Unidade 

D 
6 

inexistente 
4 Outra w w w w 

l!J DATA DA ENTREVISTA 2 NÚMERO DE 
ORDEM DO 
INFORMANTE 

3 NÚMERO DE 
ORDEM DO 
MORADOR !~:~~-::_~:~~::~------------------------------ 1 

2 

~ NÚMERO 
DA 

VISITA 

10 
20 
30 

VISITAS EFETUADAS PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA 

~ DIA E MÊS DA HORÁRIO DA VISITA 
VISITA 

~ INÍCIO tJ TÉRMINO 

ww W=W W=W 
DIA MÊS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS w w W:W W:W 
DIA MÊS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS ww W=W W=W 
DIA MÊS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS 

~ TOTAL DE 
VISITAS 

LJ 

l2..j TOTAL DE 

QUESTIONÁRIOS 

UTILIZADOS 

PME 1.02 LJ 
PME 1.03 LJ 

Por lei, todas as informações prestadas para as pesquisas da /BCE tem caráter confidencial e só podem 
ser utilizadas para fins estatísticos (Lei 5534 de 1411111968) 

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------- = 
Q., 



31 PARA OS MORADORES DE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE 

í}l É SINDICALIZADO OU ASSOCIADO A ALGUM ÓRGÃO DE 
~ CLASSE? 

1 D Sindicalizado 

3 O Associado 

sD Ambos 

7 O Não (siga 2) 

-

.... (passe ao 4) 

-

f2l JÁ FOI SINDICALIZADO OU ASSOCIADO A ALGUM ÓRGÃO 
l.:J DE CLASSE NOS ÜLTIMOS CINCO ANOS? 

2 O Sindicalizado 
-

40 Associado 

60 Ambcx:: -

.... (siga 3) 

8 O Não (passe ao 8) 

í::l POR QUA'. !Wfl '.'0 SE DISSOCIOU DO SINDICATO OU DA 
t.:J ASSOC l AÇÃ07 

sO 

Mudou de profissão ou atividade 

Decepção com a direçf:o do ópgão 

Nüo i,.r·ecisou mais dos serviços do ópgão 

O orgão deixou de prestar os serviços de 
que necessitava 

Outros motivos 

(siga 4) 1--------·-----_;_--------------i 0 QUAL O SINDICATO OU ASSOCIAÇÃO? 

!-SINDICATO 2 - ASSOCIAÇÃO 

10 10 De empregados 

20 20 De empregadores 

30 30 De profissionais 
liberais 

40 40 De autônomos 

sO sO De funcionários 
públicos 

60 60 Outros 

(siga 5) 

~ POR QUAIS MOTIVOS SE ASSOCIOU OU FILIOU? 

Assistência médica 

Assistência jurídica 

Atividade esportiva. cultural ou lazer 

Atividade política 

Nenhum deles 
1 1 1 1 1 

(siga 6) 

r;J JÁ VOTOU EM ALGUMA EL~IÇÃO DE DIRETORIA DO SIN
~ DICATO OU DA ASSOCIAÇA07 

20 Em diretoria do sindicato 

40 Em diretoria da associação 

60 Ambas 

sO Não 

(siga 7) 

r:l COM QUE.FREQUÊNCIA PARTICIPOU DE REU~IÕES OU 
~ ASSEMBLEIAS DO SINDICATO OU ASSOCIAÇAO NO 

ÚLTIMO ANO? 

O O Não frequentou 

10 Uma vez 

3 O Duas ou três vezes 

40 Quatro vezes ou mais 

(siga 8) 

r:l É FILIADO OU ASSOCIADO A ALGUM ÓRGÃO COMUNITÁ
~ RIO? 

10 -
Associação de bairro 
ou moradores 

20 Associação religiosa 

30 Associação filantrópica ..... (siga 9) 

40 Associação esportiva 
ou cultural 

(especifique) -5tNIB 
------------------------------

60 Não (passe ao 10) 

1 1 1 1 1 
-WJ 
~ 

e... 



NÚMERO l!J NÚMERO DE ORDEM ~ NÚMERO DE CONTROLE ~ NÚMERO ~ NÚMERO 
DO NO PME 2.02 ou DE DE ORDEM 

SETOR 1 2. 03 SÉRIE DO MORADOR 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w w 
3~ PARA MORADORES DE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE 

r:l COM QUE FREQUÊ~CI~ PARTICIP~ DE REUNIÕES OU 
~ ATIVIDADES DO ORGAO COMUNITARIO? 

ºº Não participa 

10 Uma vez no ano 

30 Duas ou três vezes no ano 

40 Quatro vezes ou mais no ano 

(siga 10) 
1-----------·-
r::l NOS ÚLTIMOS DOIS .d'IOS, DIRIGIU-SE, PESSOALMEN
~ TE, POR CARTA OU TELEFONEMA A ALGUM POLÍTICO 

OU GOVERNANTE PARA: 

1 O Dar sugestões 

20 Fazer pedidos 

3 O Fazer rec l arnações 

40 Fazer reinvidicações 

S O Não fez contato 

(siga 1 ll 

1 1 

l:!:!J É FILIADO A ALGUM PARTIDO POLÍTICO? 

1 O Sim (passe ao 13) 

3 O Não (siga 12) 

~ SENTE SIMPATIA POR ALGUM PARTIDO POLÍTICO? 

20 Não 

40 Não sabe 

. E_~'.~-:~~:~'.~'.~~)------------
1 1 1 1 

(passe ao 14) 

~ DE ÇUE TIPO DE ATIVIDADES PARTICIPA NO PARTIDO 
~ POLITICO? 

1 D Reuniões periódicas 

3 D Convenções 

sO Manifestações políticas 

70 Nenhuma atividade 

1 1 1 1 

(siga 14) 

QUAIS AS PRINCIPAIS FONTES DE INFORMAÇÃO PARA 
DECIDIR O SEU VOTO? 

(Assinale, no máximo.duas alternativas) 

1 O Amigos ou parentes 

2 O Chefe ou patrão 

3 D Igrejas ou cultos 

40 Sindicatos ou associações 

S D Jornais/Revistas 

6 D Televisão 

70 Nenhuma 

w 
(siga 15) 

EM UMA ELEIÇÃO, O IMPORTANTE É VOTAR NO PARTI
DO POLÍTICO OU NO CANDIDATO? 

10 No partido 

30 No candidato 

sD Em ambos 

10 Não sabe 

(siga 16) 



PARA OS MORADORES DE 

QUAIS AS PRINCIPAIS MANEIRAS QUE UTILIZA PARA 
SE INFORMAR SOBRE OS ACONTECIMENTOS POLÍTICOS 
EM GERAL? 

(Assinale, no máximo, DUAS alternativas) 

10 Por Conversa 

20 Por Televisão 

Por Rádio 30 

40 Por Jornais w 
sD Por Revistas 

60 Nenhuma/Não sabe 
(siga 17) 

r::;"] NO ÚLTIMO ANO, EM QUAIS DAS ATIVIDADES TOMOU 
~ PARTE? 

1 O Listas ou abaixo-assinados 

2 D Manifestações de protesto 

3 D Trabalho voluntário para associações 

4 D Reuniões de grupos locais 

sO Greves 

60 Nenhuma 

1 1 1 1 1 1 

(siga 18) 

NA SUA OPINIÃO, OS SEUS INTERESSES SÃO MELHOR 
DEFENDI DOS POR: 

(Assinale, no máximo, duas alternativas) 

1 O Políticos 

2 O Presidente da República 

30 Juízes 

4 O Sindicatos 

S O Associações profissionais 

6 O Assoei ações de bairro 

70 Igrejas ou cultos religiosos 

8 O Nenhum deles 

w 

18 ANOS OU MAIS DE IDADE 

~ QUAL A SUA RELIGIÃO? 

Católica Romana 

Espírita Kardecista 

Espírita Afro - Brasileira 

Judaica ou Israelita 

Protestante ou Evangélica (especifique) 

Sem religião 

(siga 20) 

1201 QUAL A SUA COR OU RAÇA? 

10 Branca 

20 Preta 

30 Amarela 

40 Parda 

sO Indígena 

(siga 21) 
r:::-::1 QUAL O NOME DO PRESIDENTE DO BRASIL, DO 
~ GOVERNADOR DO ESTADO E DO PREFEITO DA CIDA

DE EM QUE O SR(Al VIVE ? 

PRESIDENTE 

21 O Certo 22 D Errado/Não sabe 

GOVERNADOR 

23 D Certo 24 D Errado/Não sabe 

PREFEITO 

25 D Certo 26 D Errado/Não sabe 

(siga 27) 
127-301 CITE TRÊS PARTIDOS POLÍTICOS DO BRASIL: 

27 
1 1 1 1 

28 1 1 l 1 

29 
1 1 1 1 

30 
1 1 1 1 

NÃO SABE 


