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SINAPI - Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Índices da Construção Civil RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DA COLETA RAC
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 Código da UF:  !__!__!                   Código do Local  !__!__!__!__!

 Nome do local __________________ ________________________________

Mês
!__!__!

Ano
!__!__!

Nome do Entrevistador

 _________________________________________________

USO DO COORDENADOR/SUPERVISOR: OCORRÊNCIAS
1 O informante tem recebido a visita do entrevistador do IBGE? SIM  (   )  NÃO (   )
2 Caso positivo o QP está autenticado? SIM  (   )  NÃO (   )
3 O informante conhece o SINAPI? SIM  (   )  NÃO (   )
4 O informante sabe que o SINAPI é produzido pelo IBGE em convênio com a CAIXA? SIM  (   )  NÃO (   )
5 O informante sabe quais são os principais resultados que o SINAPI oferece? SIM  (   )  NÃO (   )
6 O informante sabe como pode obter tais resultados (principais formas de divulgação)? SIM  (   )  NÃO (   )
7 O entrevistador preenche o QP na presença do informante? SIM  (   )  NÃO (   )
8 Não tendo sido realizada a coleta, foi aplicada a MCL adequada? SIM  (   )  NÃO (   )
9 Tendo sido realizada a coleta, inicialmente os dados cadastrais constantes do QP foram conferidos e atualizados? SIM  (   )  NÃO (   )
10 Foi usada alguma MCI de forma inadequada? SIM  (   )  NÃO (   )
11 Foi registrado algum preço/salário incorretamente, ou seja, não correspondendo à descrição do QP? SIM  (   )  NÃO (   )
12 Se aplicada a MCI 05, a nova especificação do insumo e respectivo preço foram registrados corretamente no verso do QP ou no RE? SIM  (   )  NÃO (   )
13 Para as mensagens MCL 04 e MCI 11 foram anotadas no verso do QP ou no RE as observações pertinentes? SIM  (   )  NÃO (   )
14 O informante tem alguma crítica ou sugestão quanto ao trabalho do entrevistador ou relativa a coleta de forma geral? SIM  (   )  NÃO (   )  Caso tenha,

anotar no campo “Informações Gerais”.
USO DO COORDENADOR/SUPERVISOR: INFORMAÇÕES GERAIS

AUTENTICAÇÃO

 Em  ___/___/___   Entrevistador _________________________  Supervisor ________________________  Coordenador  __________________________




