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QUESITOS 

Prenome 

Assinatura do respons6vel pelas declarações 

N.º 1.ª Pessoa 2.ª Pessoa 

Usou f&lha suplementar~ 

é fôlha suplementar ~ 

3.ª Pessoa 

Número dos boletins 

das famílias conviventes 

4.ª Pessoa 

PARA USO 00 ÓRGÃO CENTRAL 

Quarteirão Question6rio Espécie do domicílio 

5.ª Pessoa 6.ª Pessoa 7.ª Pessoa N.º 

1 1 1 

Sexo 2 2 2 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1--3-l-~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~~-1--3-1~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~~- l-~~~~~~~~~-1,-~--~~~~~~~·1-3~ 

Condição no domidlio em relação ao Chefe da Família 

No domicílio é morador presente, morador ausente, não morador presente? 4 4 4 

Data do nascimento 5 5 

Se não sabe a data do nascimento, quantos anos de idade supõe ter? 6 6 

Religião 7 

l!: solteiro, casado (inclusive as uniões consensuais), separado, desquitado, divorciado ou viúvo? 8 

Onde nasceu? (Unidade da Federação ou Pais estrangeiro) 9 

l!: brasileiro nato, naturalizado brasileiro ou estrangeiro? 1 O 

NÃO ESCREVA NESTA L 1 N H A 

Sabe ler e escrever? (Sim ou Não) 11 

Se está freqüentando escola indique a série e a espécie do curso 12 

Se concluiu algum curso, indique a sua espécie 13 

Se interrompeu algum curso, indique a sua espécie e a última série que concluiu com aprovação 14 

NÃO ESCREVA ----NESTA LINHA 
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Exerce habitualmente algum emprêgo, profissão ou negócio, ainda que como a1..xiliar não remu­
nerado de pessoa da família ? (Sim ou Não) 15 15 15 

o 
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z-
ra e o v; z ... 
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Qual a ocupoção (cargo, função, ofício, profissil.o) que exerce? 16 1.) 16 
------------------------------------11---1--------------1--------------1___,-11--------------1--------------11--------------1-- - - -----------1---------------1---
Em que classe de atividade exerce essa ocupação? 17 17 17 
------------------------------------1----1--------------1------------~ ---1--------------1--------------1--------------1----------------------------11-~ 
Em que local de trabalho? 

Nessa ocupa~ão é empregado, empregador, trabalh a por sua própria conta ou como 
membro da família não remunerado? 

Durante o ano terminado em 30 de abril quantos meses trabalhou? 

Se é membro da familia não remunerado quantas horas, em m édia , trabalha por semana? 

Na última semana (24 a 30 d e abril), estava tra balhando (inclu sive em gôzo d e Jicençs. 
ou d e férias), desempregado (procurando ernprêgo) ou d esocu pado? 

NÃO ESCREVA NESTA LINHA - ~ 

Na última semana (24 a 30 d e abril), estava procurando emprêgo pela primeira vez? 

Exerce afazeres domésticos? É estudante, aposentado, pensionist a, inválido ou asilado ? 
Vive de rendas? É sem ocupação? Em que outra condição se encontra? 

Se depende econômicamente de alguma pessoa , em que classe d e atividade ela exerce 
a ocupação habitual? 

Em que local de trabalho essa pessoa exerce a ocupação habitual? 
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~ <e { Hã quantos anos reside nesta C idad e ? 27 27 27 
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z ~ ~ Antes de mudar-se para esta Cidade residia em Cidade, Vila, Povoado ou Zona Rural 28 28 
9_ ~E (Faz enda, Sítio, e tc. )? 28 
z z ... 
::l 0 Em que Unidade da F ederação ou P aís estrangeiro residia? 29 29 29 
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PARA USO 00 

ÓRGÃO CENTRAL 

17 19 

DOMICÍLIO 

PESSOAS 

1. T!PO 

10 2Q ªº Pe rmanente R:Gstico lmpro· 
visod o 

7. LOCALIZAÇÃO DA 

INSTALAÇÃO SANITÁRIA 

10 20 ªº Interna Externo Não t em 

2 . CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO 3. ÁGUA 

10 20 
Próprio Alug ado 

10 20 
Lenho Carvão 

3LJ 
Gratuito 

RAdo g• ro l 
~ 

10 20 
Instalaçã o Instalação 

interna externa 

8. FOGÃO 

Poço ou cisterna 
~ 

30 40 
Com enco· Sem enco· 
namento nomento 

3CJ 4~ sD sD 
G 6s Óleo o u Elétrico Fogareiro 

quer?sene 

10 
Não tem 

4. ILUMINAÇÃO 

sD 10 
Não tem EWrico 

9. TELEFONE 

10 20 
Tem Não tem 

20 
Óleo ou 

q uerosene 

3LJ 
Outra 

10. RÁDIO RECEPTOR 

1LJ 20 
Tem Não tem 

5. BANHE!RO 6. INSTALAÇÃO SANITÁRIA 

10 20 30 10 20 30 40 
Chuveiro Chuveiro Outro tipo Não tem RAde coletora Fosso Outr:1 Não tem 

e banheiro ou fosso gera l privativa 

11. FERRO ELÉTRICO 12. GELADEIRA 13. NÚMERO DE CÔMODOS 

10 20 
Tem Não Iam 

10 20 30 
Elétric:1 ou A Não tem 

1 - --'-1 __ 
Total Servindo de 

o oueros•o!! gê10 dormit6ri":> 

PA RA USO DO 

Ó RCÃ O CENTRAL 

PESSOAS 
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Condição n o d omicílio em relação ao Chefe da Familia 

No domicílio E: morador presente, morador ausente , n ã o m orador presente? 
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Se nã o sa be a d ata do nascimento, qua ntos anos de idade supõe ter? 

NÃO ESCREVA NESTA LINHA 
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1t solteiro, casado (inclusive as u niões con sensuais), se parado, desquitad o, divorc iad o ou v i6vo ? 8 

Onde nasceu? (Unidade da Fede1 ação ou P aís estrangeiro) 9 

lt b rasileiro nato, naturalizado brasileiro ou estran geiro ? 10 
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Sabe ler e escrev er ? (Sicn ou Não 11 

Se est á freqü en tando escola ind ique a série e a espécie do curso 12 

Se concluiu algum curso, indique a sua espécie 13 

Se interrom~u algum c urso, indique a sua espécie e a 6 ltima série q ue concluiu com aprovação 14 

NÃO ESCREVA NE STA LINHA 

E xerce habitualmente algum cmprêgo, profissão ou negócio, ainda que como auxiliar não rernu-
15 n erado d e pessoa da familia? (Sim ou Não) 

1 Qual a ocupação ( carAo, função, ofício, profissão) que exerce? 16 

E m que classe de a t i'widade exerce ~sa ocupação? 17 

E m que local de traba lho? 18 

D uran te o ano terminad o em 30 de ab ril q uantos meses traba lhou? 20 

S e é membro da família não re munerado quantas horas, em média, tra balha por semana? 21 
Na última semana (24 a :>O de abril), estava trabalhando (inclus i ve em iJdzo de licença 

2 2 ou de féria s), desempregado (prccurando emp rêAo) o u desocupado ? 

NÃO ESCREVA NESTA LINHA 

O Na última semana (24 a 30 de abril), estava proc\::.rando cmprêgo pela primeira v êz? 2 3 
·~~ 
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24 ~ fü Vive de rendas ? lt sem ocupação? E m que outra condição se encontra ? ---l--------------ll---- -...,---------- ·l- - -------- ----

2 Õ Se depende cconômicamentc de alguma pessoa, em que classe de atividade ela exer-cc 25 "' a ocupação h abitual? 
~~ 
~ Em que local de trabalho c~sa pessoa exerce a ocupação habitual ? 26 
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28 29 

1 

29 

1 

27 

1 

27 

1 

29 

1 

27 

1 

Recenseador __ _______ ------------- ___ _____ ________________ ___ -----------------___________ ---------------- _______ . --· 




