
1 ControleFolha Grupo2 3 Série

1

ECINF 2.01 - QUESTIONÁRIO DO

DOMICÍLIO

Folha adicional

4

Número de Ordem Nome  do  morador  (nascido  até  31/10/93)

1 No mês de outubro, .... trabalhou, durante pelo menos

1 hora, em alguma atividade remunerada em

dinheiro, produtos, mercadorias ou  benefícios?

4

2 Sim    (passe ao 3)

Não   (siga 2)

7 .... era trabalhador por conta própria ou empregador

com até 5 empregados em pelo menos um dos

trabalhos que tinha, no mês de outubro?

1 Sim    (siga 8)

3 Não    (passe ao 11)

2 No mês de outubro, .... tinha algum trabalho

remunerado do qual estava temporariamente

afastado(a) por motivo de férias, licença, falta

voluntária, greve, suspensão  temporária  de

contrato de trabalho, doença, más condições

de tempo ou por outra razão?

1 Sim    (siga 3)

3 Não    (passe ao 11)

8 No mês de outubro, quantos trabalhos .... tinha como

trabalhador por conta própria ou como empregador

com até 5 empregados, exclusive trabalho doméstico?

(siga  9)

9 .... recebia  rendimentos  de aposentadoria,  pensão,

aluguel,  doação ou  outro qualquer,  no mês de

outubro?

2 Sim   (siga 10)

4 Não   (preencha o ECINF 2.02)

3 .... tinha mais de um trabalho no  mês de outubro?

2 Um único trabalho

4

6

Dois trabalhos

Três  ou mais  trabalhos

(siga  4)

4 Quanto ....  ganhou,  no  mês  de  outubro,  no(s)

trabalho(s) que tinha?

(siga  5)

10 Quanto ....  recebeu no mês de outubro, dessa(s)

outra(s) fonte(s)?

(preencha o ECINF 2.02)

1. Aposentadoria

3. Pensão

5. Aluguel

7. Outros

5 .... era trabalhador  doméstico em  pelo menos um dos

trabalhos  que tinha, no mês de outubro?

1 Sim  (se tinha somente um trabalho, código 2 no

quesito 3, passe ao 11.  Caso contrário,  siga 6)

3 Não   (passe ao 7)

6 Excluindo o  trabalho em  que ....  era  trabalhador

doméstico, era trabalhador por conta própria ou

empregador com até 5 empregados no(s) outro(s)

trabalho(s) que tinha, no mês de outubro?

2 Sim    (passe ao 8)

4 Não   (passe ao 11)

12 Em algum  desse(s) trabalho(s)  anterior(es),  ....  era

empregador com até 5 empregados ou trabalhador

por conta própria, exclusive trabalho doméstico?

(encerre a entrevista)

1 Sim

3 Não

11 .... saiu ou mudou de trabalho(s) entre agosto

de 2003 e outubro de 2003?

2 Sim   (siga 12)

4 Não   (encerre a entrevista)
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CARACTERÍSTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO

PARA PESSOAS COM 10 ANOS OU MAIS DE IDADE
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