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SER UTILI-

!LEI 5534 DE 14/11/68). 

ECINF 2.01 - QUESTIONÁRIO DO 

DOMICÍLIO 1 IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE 

Grupo 2 Mun1cíp10 3 Distr 1 
to 

4 Sub 5 Setor 6 Controle 

LJ 
Nome do Município 

~Tipo de Entrevista 

A.Realizada 
1 D PERTENCE AO 

SETOR 1 NFORMAL 

2 D NÃO PERTENCE AO 
SETOR 1 NFORMAL 

w 
distrito 

w 
Endereço do Dom i c í 1 1 o 

B.Não Realizada 

30 UNIDADE 
FECHADA 

40 RECUSA 

50 UNIDADE 
VAGA 

10 Total de 
Moradores 

~Moradores Com 
10 Anos ou Mais 

~Ut 1 l 1zou folhas 
Ad1c1ona1s? 

w w 1 ºSIM 2 ºNÃO 

60 
70 

13 

7 Sér 1e 8 Pasta 

w 

UNIDADE 
INEXISTENTE 

OUTROS 
MOTIVOS 

NQ de folhas 
Ad1c1ona1s 

w 
14 NQ de Conta Própria 15 Questionários 

Individuais 
(EC 1 NF 2. 02) 

CÓDIGOS 
e Empregadores (até 5 
empregados) 

Nome do Entrevistador 

Nome do Supervisor 

~NQ da Visita ~Dia 

10 

20 

30 

Observações : 

e Mês da Visita 

1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 

~Entrevistador 2.:.Jsuper visor 

1 1 1 1 1 1 1 1 

~Hora de Início ~-Hora de Término 

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

21 1 1 1 1 21 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 31 1 1 1 1 

1 ~I D-ª~I t-ª~' ~~-~l l _A_s_s_'_n_ª_ ~"_'_ª __ d_º __ '_n_'_º_'_~ª-n_ '_º_ ----------- -----------------------------



2 

2 CARACTERÍSTICAS DO DOMICÍLIO 

Espec1e do dom1cí l 10: 

10 PARTICULAR ) {SIGA 
PERMANENTE 

30 PARTICULAR } IMPROVISADO ENCERRE 
A PARTE 

50 COLETIVO 

Número de cômodos: 

SIGA 3 

2) 

[2_jcond1cão de Ocupação: 

PRÓPRIO {JÁ PAGO ou iD AINOA PAGANDO) 

20 ALUGADO 

30 CEDIDO 

40 INVADIDO 

5 e___:UrnA COND' CÃO 

ESPECIFIQUE 

3 1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS MORADORES 

COR CONO 1 ÇÃO DATA OE 
N2 DE NOME DO SEXO ou NA UNI OAOE NASC 1 MENTO 
ORDEM MORADOR RAÇA DOMI c 1 L 1 AR 

D 1 A MÊS ANO 
( 1) { 2 J { 3 J ( 4 J ( 5 J [ 6 J ( 7) 

o 1 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
02 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
03 

-~----------------------
LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 

04 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
05 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
06 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
07 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
08 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
09 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 
1 o 

------------------------ LJ LJ LJ LLJ LLJ LLJ 

CÓDIGOS 

2.sexo 3.cor ou raça 4. condição na uni d ade dom i e i i ar 

1.HOMEM 2. BRANCA 1. PESSOA OE 5. AGREGADO 
REFERÊNCIA 

3. MULHER 4. PRETA 6. PENSIONISTA 
2. CÔNJUGE 

6. AMARELA 7. EMPREGADO DOMÉSTICO 
3. FILHO 

8. PARDA 8. PARENTE DO EMPREGADO 
4. OUTRO PARENTE DOMÉSTICO 

o. INDÍGENA 

OBSERVAÇÕES 



4 CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO PARA PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

Número 
de ordem 

Nome do morador (nascido 

1 

l2.Jo que fez no mês de outubro/ 

1 D TRABALHOU 

D TINHA TRABALHO 
2 MAS NÃO TRABALHOU 

3 D PROCUROU TRABALHO 

4 D ERA ESTUDANTE 

D AFAZERES 
5 DOMÉSTICOS 

6 D APOSENTADO ou 
PENSIONISTA 

7[0U'"A ..... . 
ESPECIFIQUE 

}

PASSE 
AO 3 

,_SIGA 2 

?!Além disto fêz 
..::Jb 1 scate no mês 

ganhar dinheiro 

algum trabalho ou 
de outubro. para 
e/ou a1udar em casal 

1 D SIM 

3 D NÃO 

'.,!Tinha mais de 
µde outubro! 

NÃO 

------> S 1 GA 4 

------) PASSE AO 8 

um trabalho no mês 

----+; SIGA 4 

SIM DOIS } S 1 M, TR~S OU MAIS 

PASSE 
5 

IAINeste trabalho que tinha o sr(a) 
~era empregador? 

NÃO ' PASSE 
/ 

SIM, COM ATÉ CINCO 
EMPREGADOS 

AO 6 

AO 

SIM, COM MAIS DE 
CINCO EMPREGADOS } PASSE 

AO 7 

era empregador. em pelo 
dos t r aba 1 hos que tinha. no 
outubro! 

NÃO 

SIM, COM ATÉ CINCO 
EMPREGADOS 

S 1 M, 
CINCO 

COM MAIS DE 
EMPREGADOS 

SIGA 6 

menos 
mês 

até 30 /09 /84) 

~· · · · era trabalhador por conta própria. 
em pelo menos um dos trabalhos que 
t 1 nha. no mês de outubro/ 

D SIM 

3 D NÃO 

SIGA 7 

7 Quanto ganhou no mês de outubro no(s) 
t raba 1 ho (s) que t 1 nhal 

R $ '--'---'----L--'---'---'I . o o LJ 
SIGA 8 

~Recebia rendimentos de aposentadoria 
pensão, aluguel. doação ou outro 
qua 1 quer. no mês de outubro? 

SIM SIGA 9 
/ 

NÃO ENCERRE A PARTE 
/ 

9 Quanto recebeu no mês de outubro 
desta(s) outra(s) fonte(s) / 

1. APOSENTADOR 1 A 

R $1 '--~__.___.__.___,I . o o LJ 
2. PENSÃO 

LJ 
3. ALUGUEL 

LJ 
4. RENDIMENTOS DE POUPANÇA 

R$ I 1. 00 LJ 
5. SEGURO DESEMPREGO 

R$ 00 LJ 
6. FGTS 

1. 00 
~~~__,~~~__, LJ R$ 

7. OUTROS 

R$ LJ 



4 CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO PARA PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

Número 
de ordem 

Nome do morador (nascido 

1 

L.Jo que fez no mês de outubro? 

1 D TRABALHOU 

2 D T 1 NHA TRABALHO 
MAS NÃO TRABALHOU 

3 D PROCUROU TRABALHO 

4 D ERA ESTUDANTE 

5 D AFAZERES 
DOMÉSTICOS 

6 D APOSENTADO ou 
PENSIONISTA 

7 e ou .............. . 

ESPECIFIQUE 

}

PASSE 
AO 3 

,._SIGA 2 

?!Além disto fêz 
..=Jbiscate no mês 

ganhar dinheiro 

algum trabalho ou 
de outubro. para 
e/ou ajudar em casa? 

1 D SIM 

3 D NÃO 

W Tinha mais de 
de outubro? 

NÃO 

----->) S 1 GA 4 

----->) PASSE AO B 

um trabalho no mês 

---~; S 1 GA 4 

SIM DOIS } S 1 M, TR~S OU MAIS 

PASSE 
5 

11INeste trabalho que tinha o sr(a) 
..:..Jera empregador? 

NÃO ' PASSE 

SIM, COM ATÉ CINCO 
EMPREGADOS 

AO 6 

AO 

SIM, COM MAIS DE 
CINCO EMPREGADOS } PASSE 

AO 7 

i:::I ...... era empregador. em pelo menos 
..::'..Jum dos t raba 1 hos que t 1 nha. no mês 

de outubro? 

NÃO 

SIM, COM ATÉ CINCO 
EMPREGADOS 

SIM, COM MAIS DE 
CINCO EMPREGADOS 

SIGA 6 

até 30 /09 /84) 

l2.J···· era trabalhador por conta própria. 
em pelo menos um dos trabalhos que 
t 1 nha. no mês de outubro? 

SIM 

NÃO 

SIGA 7 

7 Quanto ganhou no mês de outubro no(s) 
trabalho(s) que tinha? 

R $1 ___ _.___.__..__.....___.___,! . O O LJ 
SIGA B 

~Recebia rendimentos de aposentadoria 
pensão, a 1ugue1. doação ou outro 
qualquer. no mês de outubro? 

-----) S 1 GA 9 2 D SIM 

4 D NÃO -----) ENCERRE A PARTE 

9 Quanto recebeu no mês de outubro 
desta(s) outra(s) fonte(s)? 

1. APOSENTADOR 1 A 

LJ 
2. PENSÃO 

R$ LJ 
3. ALUGUEL 

R $ ---' _.___.__..__.....___.___,) . O O LJ 
4. RENDIMENTOS DE POUPANÇA 

R$ ) . 00 LJ 
5. SEGURO DESEMPREGO 

R$ ). 00 LJ 
6. FGTS 

LJ 
7. OUTROS 

R$) ~ ~~~~' · 00 LJ 


