NAO CORTE, NAO ABREVIE E NEM ACENTUE AS PALAVRAS.

- NAO RISQUE, SE NECESSARIO, APAGUE COM A BORRACHA
2 6 :} 8 q APROPRIADA. ESCREVA SOMENTE COM O LAPIS INDICADO.
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! ~ |PROVA PILOTO DO CENSO DEMOGRAFICO 2000~ QUESTIONARIO BASICO

1 e IDENTIFICA(,_."AO - - ]
| | MUNICIPIO: | AGENCIA:
1UF | 2ZMUNIGIPIO 3DIST 4SUB || 5SETOR | 6N\'NAFOLHADE 7N'NAFOLHADOM. |[8TOTAL | 9TOTAL | |10NUMERO DO
| pisT | COLETA COLETIVO HOMENS || MULHERES = QUESTIONARIO
|
> L L | L. | - |
: |
QUESTIONARIO UNICO TEM OUTROS E CONTINUAGAO NUMERO DE QUESTIONARIOS
| UTILIZADOS NO DOMIGILIO
|
LOCALIDADE:
LOGRADOURO:

ORIENTAGOES PARA O RECENSEADOFI
1-PREENCHA TODOS OS CAMPOS ALFA-NUMERICOS E PRE-CODIFICADOS NO MOMENTO DA ENTREVISTA.
2-TODOS OS QUESITOS DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDOS, A MENOS QUE UM COMANDO DETERMINE O SALTO DE CL'ESITOS.
3-PARA A INFORMAGAO DADA PELA PROPRIA PESSOA, MARQUE A QUADRICULA AO LADO DO NOME DA MESMA.
4-PERGUNTE SEMPRE A DATA DE NASCIMENTO E SOMENTE PREENCHA A IDADE PRESUMIDA SE NAO FOR POSSIVEL OBTER A DATA DE NASCIMENTO.
5-AO ENCERRAR A ENTREVISTA, CERTIFIQUE-SE QUE REGISTROU E PREENCHEU TODAS AS INFORMAGOES DOS MORADORES DO DOMICILIO.

2/  CARACTERISTICAS DA HAB!TAcAo N o |
'1- ESPECIE B o o o o 5
PARTICULAR PERMANENTE y | > CASA 1
PARTICULAR IMPROVISADC 2 sy Passe para a lista de moradores APARTAMENTO 2
COLETIVO 3 —1 - cOMODO 3
- . —a S
o~ RGOS EORETNN HOTEIS, PENSOES -l 4 - NESTE DOMICILIO EXISTE ILUMINAGAO ELETRICA?
PRESIDIOS E CADEIAS 2 | SiM 1
ORFANATOS, ASILOS 3 | NAO 2
HOSPITAIS, CLINICAS 4
B

| OUTRO

~ LISTA DE MOFIADORES ‘DO DOMICILIO (NO (NOME (-ZOMPLETO)

Eu listei (leia 0 nome de todos os moradores). Hé mais alguém morando aqui, (Verifique se cada pessoa mencionada &
inclusive alguma crianga com menos de 2 anos de idade, ou alguém que esta temporariamente Sim 1 moradora antes de acrescentar seu nome & NAO 2
ausente por motivo de trabalho, internagao em hospital ou por outra razéo? relacao de moradores)
4 ' ' ~ CARACTERISTICAS DOS MORADORES - ]
[01 l NOME: [ Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retangulo ao lado. ]
[1- SEXO MASCULING 1 e O quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apés
sEsktiG o esgotados todos os recursos para obtengao_cio_ggs e ano de nascimento.
: 3 - '3- QUAL O MES E ANO DE SEU 4- QUAL A SUA IDADE
|. 2- QUALA FIEI.AGiO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? I N:lfsCIMENTO? _— i::fosouu:izn? -
§! meses
PESSOA DE REFERENCIA o IRMAO QU IRMA 11
| CONJUGE 02 CUNHADO(a) 12 1
PARCEIRO(a) 03 OUTRO PARENTE 13 | -
FILHO(a) 04 AGREGADO(a) 14 i
ENTEADO(s) 05 PENSIONISTA 15 5- QUAL A SUA COR OU RAGA? ' 1
PAl OU MAE 06 MEMBRO DE GRUPO
SOGRO(a) o7 CONVIVENTE 16 BRANCA 1
AVOIS), BISAVO(S) 08 EMPREGADO DOMESTICO 7 PRETA 2
NETO(a), BISNETO(a) 08 PARENTE DO EMPREGADO AMARELA 3
. ' DOMESTICO 18 INDIGENA 4
GENRO OU NORA 10
1 o | _ o PARDA 5




H

PREENCHA COMPLETAMENTE A QUADRICULA CORRETA

MARQUE ASSIM =0

NAO MARQUE ASSIM

ANV

_— N e

|02| NOME: I Se a propna pessca prestou as informagoes, rnarqﬁ q‘v{s?rp‘no an laclo:rléll _I
1- SEXO MASCULINO 1 s Odquesito sobre idade presumida somente poder4 ser preenchido apé.s
FEMININO 2 esgotados lodos 0§ recursos para oblengao do més e ano de nascimento.
S - } : 3- QUAL O MES E ANO DE SEU 4- QUAL A SUA IDADE
2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? N::CFMENTO‘? PHESLUMIDAT
IHMAOOU |F|Mﬂ e 5 ang 1 ano ou mais Em meses
CONJUGE 02 CUNHADO(a) 12 1 |
PARCEIRO(a) 023 OUTRO PARENTE 13
FILHO(a) 04 AGREGADO(a) | } —_— T
ENVRALENR o FENEDNGTA o 5- QUAL A SUA COR OU RACA? |
PAI OU MAE 08 MEMBRO DE GRUPQ
SOGRO() o CONVIVENTE 1 | BRANGA %l
AVO(6), BISAVO(S) 08 EMPREGADO DOMESTICO i 7.4 PRETA 2 |
NETO(a), BISNETO(a) 09 PARENTEDO ED”D’:’:;‘?SE - AMARELA 3
GENRO OU NORA 10 INDIGENA 4
' — L= = PARDA 5 |
|03I NOME: l Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retingulo ao lada.
‘ 1- SEXO o MASCULINO 1 e O quesito sobre dade presumida somente podera ser preenchido apos
FEMINING 2 | esolados lydos bs rectfsse paraehlanio o A Bano s NESCINEND.
3 3 - QUAL O MES E ANO DE SEU 4- QUAL A SUA IDADE
'2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? ":jf’“ﬁm? = ':F:isiﬂfs” N
IAMAQ OU IRMA h&]
CONJUGE 02 CUNHADO(a) 12| 1 |
‘ PARCEIRO(a) 03 OUTRQ PARENTE 13 g |
| FILHO(a) 04 AGREGADO{a) 14_ l—— —
ENTRAIN - FENSICMIGTA ® 5- QUAL A SUA COR OU RAGA? B - ]
PAI OU MAE 06 MEMBRO DE GRUPO
SOGROI) 07 CONVIVENTE 16 BRANCA 1
AVOI6), BISAVO(G) 08 EMPREGADO DOMESTICO 7 PRETA 2
NETO(a), BISNETO(a) 09 PARENTE DO EMPREGADO | AMARELA a3
GENRO OU NORA 10 DOMESTICO 8 INDIGENA 4
— e — PARDA _ =
|04| NOME: —I l Se a propria pessoa prestou as informagdes, marque o retdngulo ao lado
'1- SEXO MASCULING 1 s Oguesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apds
| FEMININO 2 ____esgolados-todos os reoursos pard obtengao do més e ano de nascimento,
- * P 3- QUAL O MES E ANO DE SEU 4- QUAL A SUA IDADE
'2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO? ":f:"“Em? . ':“ES”“’PA? ;
IFlM.l'\O ou IFlM.i " al Ao oU mais m meses
CONJUGE 02 CUNHADO{a) 12 1 [
PARCEIRO(a) 03 OUTRO PARENTE 13 A _ | [ - .
FILHO(a) 04 AGREGADO(a) 1 i —
FRIEAR) i FENSItISTA s '5- QUAL A SUA COR OU RAGA? o
PAI OU MAE 06 MEMBRO DE GRUPO
SOGRO(a) T CONVIVENTE 18 BRANGA 1
| AVO(6), BISAVOLE) = EMPREGADO DOMESTICO 17 PRETA |
! NETO(a), BISNETO{a) 09 P“HENTEDOED“:;;;;TCDS - ‘ m‘:::: : '
GENRO OU NORA 10
. Pt PARDA 5
|05] NOME: J l Se a propria pessoa preslou as informagtes, marque o relngulo ao lado.
1_._ sgx?) o = MASCULINO 1 ety D Quesito sobre idade presumida somente podera ser preenchido apos
FEMINING 2 ‘aagotadies indad osrectimos pam dulengAo o més e:ando nasdirients;

CONJUGE
PARCEIRCa)
FILHO(a)
ENTEADO(a)

PA| DU MAE
SOGRO{a)

AVO(6), BISAVO(S)
NETO(a), BISNETO(a)

. GENRO OU NORA

288828288

2- QUAL A RELAGAO COM A PESSOA DE REFERENCIA DO DOMICILIO?

IAMAD OU (RMA
CUNHADO(a)
OUTRO PARENTE
AGREGADO(a)
PENSIONISTA

MEMBRO DE GRUPO
CONVIVENTE

EMPREGADO DOMESTICO

PARENTE DO EMPREGADO
DOMESTICO

-

|

n
2

&

3- QUAL O MES E ANO DE SEU 4- QUAL A SUA IDADE

NASCIMENTO? PRESUMIDA?
més ano 1 @no ou mais Em meses |
1 .
- | e L -
L= — : | ——
L = ——
5- QUAL A SUA COR OU RACA?
BAANCA 1
PRETA 2
AMARELA g |
INDIGENA 4
PARDA B: |




