Ministério do Planejamento e Orgamento

Ol 2345613819
Il PROVA PILOTO DO CENSO DEMOGRAFICO 2000

NAO CORTE, NAO ABREVIE E NEM ACENTUE AS PALAVRAS.

NAO RISQUE SE NECESSARIO, APAGUE COM A BORRACHA
APROPRIADA ESCREVA SOMENTE COM O LAPIS INDICADO

esIBGE 1
Instituto ileiro de fia & fsti PROVA CONJUNTA - MERCOSUL
CENSO 2000 %) 4 4
MERCOSUR QUESTIONARIO BASICO
1 IDENTIFICACAQO
MUNICIPIO: AGENCIA: _
1.01 UF 1.02 MUNICIPIO 1,03 DISTRITO | 1.04 SUB- 1.05 SETOR 1.06 N2 NA FOLHA 1.07 N2 NA FOLHA 1.08 TOTAL DE [ 1.09 TOTAL DE | 1.10 NUMERO DO
DISTRITO DE COLETA DOM COLETIVO HOMENS MULHERES | QUESTIONARIO
1.11 QUESTIONARIO 1.12 NUMERO DE QUESTI%‘\IARIOS
4 UTILIZADOS NO DOMICILIO
UNICO 1 LOCALIDADE:
TEM OUTROS 2
E CONTINUAGAO 3
co ¢ LOGRADOURO:
2 CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
2.01 - ESPECIE 2.04 - ESTE DOMICILIO E: 2.07 - 2 AGlecliw.AlEAZIzIA) 253"5 DOMICILIO 2.11 - 0 ESCOADOURO DESTA INSTALACAO
) HEG I ? SANITARIA E LIGADO A:
PARTICULAR PROPRIO - JA PAGO 1
Passe para o . EM PELO MENOSIUM
PERMANENTE T Quesite 2.03 PROPRIO - AINDA PAGANDO 2 COMODO DO DOMICILIO 1 D GERAL DE ;
PARTICULAR ALUGADO 3 86 NA PROPRIEDADE )
IMPROVISADO | stse narfl1I a OU TERRENO 2 FOSSA SEPTICA 2
ista de moradores =
CEDIDO POR EMPREGADOR 4 NAO 3
COLETIVO s FOSSA RUDIMENTAR 3
CEDIDO DE OUTRA FORMA 5 VALA 4
. 2.08 - QUANTOS BANHEIROS EXISTEM RIO, LAGO, MAR 5
2.02 - TIPO DO COLETIVO OUTRA CONDICAO 6 NESTE DOMICILIO?
5 Quando ndo existir banheiro no OUTRO ESCOADOURO 8
HO'leL, PENSAQ 1 2.05 - O TERRENO EM QUE SE ) domicfio, registrar O (610) 6 8
PRESIDIO, CADEIA 2 LOCALIZA ESTE DOMICILIO E: ou mais registrar 9 (nove)
‘ ORFANATO, p’\su_o 3 PROPRIO 1 2.12 - O LIXO DESTE DOMICILIO E:
HOSPITAL, CLINICA 4 .
CEDIDO 2 2.09 - NESTE DOMICILIO, TERRENO OU COLETADO POR SERVIGO
OUTRO 5 OUTRA CONDICAO a PROPRIEDADE EXISTE INSTALAGAO DE LIMPEZA 1
SANITARIA UTILIZADA PELOS COLOCADO EM CACAMBA DE
Passe para a lista de moradores MORADORES? SERVIGO DE LIMPEZA
SIM 1 Siga quesito 2.10 QUEIMADO
= - 2.06 - QUAL AFORMADE NAO 2 Passe para o quesito 2.12
2.03-TIPO ABASTECIMENTO DE AGUA ENTERRADO
UTILIZADA NESTE DOMICILIO? JOGADO EM TERRENO BALDIO
CASA 1 2,10 - ESTA INSTALAGAO SANITARIA E DE USO: OU LOGRADOURO
REDE GERAL 1
APARTAMENTO 2 POGO OU NASCENTE 2 SO DO DOMICILIO 1 JOGADO EM RIO, LAGO OU MAR
CAMODO 3 OUTRA PROVENIENCIA 3 COMUM A MAIS DE UM DOMIGILIO 2 OUTRO DESTING
3 LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO
N2 DE N2 DE
ORDEM NOME COMPLETO Pt NOME COMPLETO
3.01 - Eu listei (leia 0 nome de todos os moradores) Ha mais alguém morando aqui, inclusive SIM 1 (Verifique se cada pessoa mencionada é moradora antes de acrescentar seu
alguma crianga , com menos de 2 anos de idade, ou alguém que esta temporariamente nome & relagdo de moradores Caso se confirme, acrescente seu nome a lista)
ausente por motivo de trabalho, internagdo em hospital ou por outra razdo? NAO 2

4 CARACTERISTICAS DOS MORADORES .
MARQUE O RETANGULO,
_ SE A PROPRIA PESSOA
NOME: PRESTAR AS INFORMACOES
4.01 - SEXO 4.03 - QUAL O MES E ANO DO SEU 406- QUAL E A ULTIMA SERIE 4.07 - QUAL E O GRAU CORRESPONDENTE A ULTIMA
NASCIMENTO? CONCLUIDA COM APROVACAO? SERIE CONCLUIDA COM APROVAGAO?
MASCULINO 1 12 SERIE o1 ALFABETIZAGAQ DE ADULTOS 1
MES ANO e ANTIGO PRIMARIO 2
FEMINING 2 2* SERIE 02 ~ ANTIGO GINASIO 3
3% SERIE 03 ANTIGO CIENTIFICO, CLASSICO, ETC 4
42 SERIE 04 ENSINO FUNDAMENTAL OU 12 GRAU 5
- ? .
4.04 - QUAL A SUA IDADE? 5 SERIE 05 ENSINO MEDIO OU 22 GRAU 6
1 ANO QU MAIS MENOS DE 1 ANO - . SUPERIOR - GRADUAQAO 7
4.02 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA & SERIE 06 SUPERIOR - MESTRADO OU DOUTORADO 8
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO? 72 SERIE 07 NENHUM 9
] 8 SERIE 08
PESSOA RESPONSAVEL 01 A
CURSO NAO SERIADO 09 4.08 - QUAL FOI O SEU RENDIMENTO BRUTO EM
INDIVIDUAL EM 4.05 - SABE LER E ESCREVER? NENHUMA 10 OUTUBRO DE 19982
DOMICILIO COLETIVO 12 .
SIM 1 Nota: para quem fregiienta escola, registre NAOC TEM
NAO 2 a série anterior a que freqiienta.
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PREENCHA COMPLETAMENTE A QUADRICULA CORRETA

MARQUE AsSIM IR

NAO MARQUE ASSIM

—_— V <

MARQUE O RETANGULO,
. SE A PROPRIA PESSOA
NOME PRESTAR AS INFORMAGOES
4.01 - SEXO 4.03 - QUAL O MES E ANO 4.04 - QUAL A SUA IDADE?
MASGULINO 1 _ DO SEU NASCIMENTO? 1ANO MENOS DE
FEMININO 2 MES ANO OU MAIS 1 ANO
4.02 - QUAL A RELACAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO?
CONJUGE, COMPANHEIRO(a) 02 OUTRO PARENTE 07
FILHO(a), ENTEADO(a) 03 AGREGADO(a) 08 4.05 - SABE LER E ESCREVER?
PAI, MAE, SOGRO(a) 04 PENSIONISTA g SIM 1
IRMAO. IRMA 06 PARENTE DO(a) EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 1 NAO 2
MARQUE O RETANGULO,
: SE A PROPRIA PESSOA
NOME PRESTAR AS INFORMACOES
401 - SEXO 4.03 - QUAL O MES E ANO 4.04 - QUAL A SUA IDADE?
MASCULINO 1 _ DO SEU NASCIMENTO? 1 ANO MENOS DE
FEMININO 2 MES ANO OU MAIS 1 ANO
4.02 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO?
CONJUGE, COMPANHEIRO(a) 02 OUTRO PARENTE 07
FILHO(a), ENTEADO(a) 03 AGREGADO(a) 08 4.05 - SABE LER E ESCREVER?
PAI, MAE, SOGRO(a) 04 PENSIONISTA 09 SIM 1
NETO(a), BISNETO(a) 05 EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 10
IRMAO, IRMA 06 PARENTE DO(a) EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 1 NAO 2
MARQUE O RETANGULO,
- OME: SE A PROPRIA PESSOA
NOME PRESTAR AS INFORMAGOES
4.01 - SEXO 4.03 - QUAL O MES E ANO 4.04 - QUAL A SUA IDADE?
MASCULINO 1 _ DO SEU NASCIMENTO? 1ANO MENOS DE
FEMININO 2 MES ANO OU MAIS 1 ANO
4.02 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICLIO?
CONJUGE, COMPANHEIRO(a) 02 OUTRO PARENTE 07
FILHO(a), ENTEADO(a) 03 AGREGADO(a) 08 4.05 - SABE LER E ESCREVER?
PAI, MAE, SOGRO(a) 04 PENSIONISTA 09 SIM 1
NETO(a), BISNETO(a) 05 EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 10
IRMAO, IRMA 06 PARENTE DO(a) EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 11 NAO 2
MARQUE O RETANGULO,
= SE A PROPRIA PESSOA
NOME PRESTAR AS INFORMAGOES
4.01 - SEXO 4.03 - QUAL O MES E ANO 4.04 - QUAL A SUA IDADE?
MASCULINO 1 _ DO SEU NASCIMENTO? 1 ANO MENOS DE
L FEMININO 2 MES ANO OU MAIS 1 ANO
4.02 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO?
CONJUGE, COMPANHEIRO(a) 02 OUTRO PARENTE 07
FILHO(a), ENTEADO(a) 03 AGREGADO(a) 08 4,05 - SABE LER E ESCREVER?
PAI, MAE, SOGRO(2) 04 PENSIONISTA 09 SIM 1
NETO(a), BISNETO(a) 05 EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 10
IRMAO, IRMA 06 PARENTE DO(a) EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 11 NAO 2
: MARQUE O RETANGULO,
) SE A PROPRIA PESSOA
NOME PRESTAR AS INFORMAGOES
4.01 - SEXO 4,03 - QUAL O MES E ANO 4.04 - QUAL A SUA IDADE?
MASCULINO 1 _DO SEU NASCIMENTO? 1ANO MENOS DE
FEMININO 2 MES ANO OU MAIS 1 ANO
4.02 - QUAL A RELAGAO COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO?
CONJUGE, COMPANHEIRO(a) 02 OUTRO PARENTE 07
FILHO(a), ENTEADO(a) 03 AGREGADO(a) 08 4.05 - SABE LER E ESCREVER?
PAI, MAE, SOGRO(a) 04 PENSIONISTA 09 -~ ;
NETO(a), BISNETO(a) 05 EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 10
IRMAO, IRMA 06 PARENTE DO(a) EMPREGADO(a) DOMESTICO(a) 11 NAO 2

ASSINATURA DO INFORMANTE:

TELEFONE:

]
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