FICHA DE INQUERITO

CADASTR
N

Incluir para o Desenvolvimento

CIAL
UNICO

MINISTERIO DA
FAMILIA E

INCLUSAO SOCIAL




INDICE

1. Localizagao 4
FORI\;A DE RECOLHA DE DADOS 4
2 Informaq:()es"c.lo Agregado Familiar 4
Reprv-e;entante do Agregado Familiar 4

Com-p;-osigéo do Agregado Familiar 4
3 Membro do A.\-éregado Familiar 5
EDUEAQAO 5
SITU,-A-\.QCN)ES ESPECIAIS 6
OUTIL«’“AS INFORMAGOES 6
4 Caracterl’stic;s da Habitagdo do Agregadom 8
FON%I.E DE ENERGIA 8
A’GU,-A“ 9
SANI;AMENTO 9
CONI-Z;-IQC)ES ECONOMICAS 9
5 Cuidados 10

6. Observagdes Gerais do Inquiridor 11



NIA: Numero de Identificagdo do Agregado

NIM: Numero de Identificagdo do Membro

Agregado Familiar: Uma ou mais pessoas, com ou sem parentesco,
que vivem habitualmente sob o mesmo teto e partilham as despesas de
habitagao, alimentacgéo, vestuario.

Representante Familiar: Membro do agregado familiar, maior de 15
anos.

0 registo no CSU nao confere a partida o direito a qualquer beneficio
social.

Atualizar as informagoes sempre que ocorrer mudancas no agregado e
pelo menos a cada 2 anos.

Lembre-se de solicitar a identificagao do Representante do Agregado
Familiar e dos seus membros, prioritariamente o Bilhete de Identidade
ou o Cartao Nacional de Identificagao.

() sigilo
(1) Igualdade de Oportunidades
(D) Focalizaggo

(1) Acesso a programas sociais



MINISTERIO DA
FAMILIA E
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INCLUIR PARA O DESENVOLVIMENTO

1.01 - Data de Entrevista

1.02 - llha: 1.03 - Concelho:

1.04 - Freguesia:

1.05 - Meio de Residéncia: (ndigue o codigo) O 1- Rural O 2 - urbano

1.06 - Cidade/Vila/Zona: 1.07 - Bairro/Lugar:

1.08 - Ref. Localizagao:

Ex.: Nome da rua, frente da praca, rua atrds da Igreja

1.09 - Ref. da Casa/Edificio:

Ex.: Numero da casa, Casa que fica no quintal, Nimero do Apartamento

FORMA DE RECOLHA DE DADOS

1.10 - Local de recolha de dados:* 1.11 - Tipo:*

O 1 - A domicilio [ 1 - Primeiro Cadastro

[J 2 - Na Camara Municipal [ 2 - Atualizacio

1.12 - Nome do Técnico CSU:* 1.13 - BI/CNI do Técnico CSU*

2.01 - Namero NIA:
2. Informagoes do Agregado Familiar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2.02 - Representante do Agregado Familiar:

NuUmero de Ordem | Nome completo do Representante® Idade

1

2.03 - Telefone/telemével:

2.04 - E-mail:

2.05 - Composicao do agregado familiar (incluir todos os membros, inclusive os recém-nascidos)

Numero de Ordem | Nome completo da Pessoa* Idade

2

*As questbes com marcagéo (*) sdo de preenchimento obrigatorio.
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3. Membro do Agregado Familiar

3.01 - Nimero de Ordem:

3.01.1 - Nimero NIM

3.02 - Nome completo:*

3.03 - Nominho:

3.04 - Nome da mae:

3.05 - Nome do Pai:

3.06 - Relagdo com o Representante do Agregado Familiar*

Preencha com o cddigo correspondente.

1 - Representante do Agregado Familiar
2 - Conjuge/Companheiro(a)
3 - Pai/lMae

4 - Filho(a)

5 - Neto(a)/Bisneto(a)

6 - Genro/Nora

7 - Sobrinho(a)/Enteado(a)
8 - Sogro(a)

9 - Irmao ou Irma

10 - Avo(06)

11 - Padrasto/Madrasta

12 - Outro

13 - N&o é parente

14 - Nao sabe

(inserir o cédigo)

3.07 - Qual o sexo do(a) (NOME)?*

O 1- Masculino
O 2 - Feminino

3.08 - Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

CADASTR,
S IAL
UNICO

3.11 - Em que Concelho o/a (NOME) nasceu?

Escrever o nome do Concelho.

3.12 - Qual é nacionalidade do(a) (NOME)?*

(Selecione todas as nacionalidades da pessoa)

O 1 - cabo Verde

[ 2 - Guiné Bissau

[ 3-5s.Tome e Principe
Oa- Angola

[ 5 - senegal

[ 6 - portugal

O 7 - Estados Unidos da América
[0 8- china

[ 9 - Nigéria

O 10 - india

[ 11 - Guiné Conacri

[ 12 - Espanha

O 13 - Brasil

O1a- Franca

[ 15 - outro:

Se opgdo 1, entdo vd para 3.14

3.13 - O/A (NOME) tem autorizagdo de residéncia permanente?

O 1-sim
O 2-N3o
[ 3 - N&o respondeu

3.14 - O/A (NOME) tem algum tipo de Documento de Identificagao?*

(Escolha UMA opgdo, priorizando o Bl ou CNI quando jd possuir)

[J 1 - Bilhete de Identidade/ BI

[ 2 - cartao Nacional de Identificacdo/ CNI
[ 3 - cartao de Residéncia

Oa- Passaporte

O 5 - Certiddo de Nascimento

[ 6 - cédula de Nascimento

[ 7-Nso entregou

[ 8- N&o tem

O 9 - outro. Quar

3.14.2 - Qual o numero de identificagdo selecionado:

3.15 - Qual é o nimero do NIF?

Se preenchido, entéo vd para 3.10
3.09 - Se ndo sabe a data de nascimento, qual a idade aproximada
do(a) (NOME)?

anos

3.10- Em que pal's nasceu o/a (NOME)?* (selecione apenas uma opsdo)

O 1 - cabo Verde

[ 2 - Guiné Bissau

[J 3-s. Tome e Principe
Oa- Angola

[ 5 - senegal

[ 6 - Portugal

O 7 - Estados Unidos da América
[ 8- china

[ 9 - Nigéria

O 10 - india

[ 11 - Guiné Conacri

[ 12 - Espanha

O 13 - Brasil

O14- Franca

O 15 - outro:

Se opg@io de 2 a 15, vd para 3.12

3.16 - Qual é o estado civil do(a) (NOME)?* (selecione apenas uma opcao)

[ 1 - casado

[ 2 - uniao de facto

O 3 - solteiro

[ 4 - separado ou divorciado
O 5 - vitvo

Se opgdo de 3 a 5, vd para 3.18

3.17 - O/A (NOME) e o seu/sua conjuge ou companheiro(a) vivem
juntos? (Selecione apenas uma op¢ao)

01 -sim

[ 2-Nao

O3- Migrante

[ 4 - N&o respondeu

EDUCAGAO

3.18 - O/A (NOME) sabe ler e escrever?* somente para pessoas de & anos ou mais)

1 -sim
O 2-nNao
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3.19 - O/A (NOME) frequenta atualmente alguma instituicdo de
ensino publico ou privado?*

(Somente para pessoas de 3 anos ou mais)

3.24 - Qual o motivo pelo qual o/a (NOME) nunca frequentou ou
deixou de frequentar uma instituicdo de ensino?

(Selecione todas as opgoes verdadeiras)

On- Frequenta
[ 2 - Frequentou
[ 3 - Nunca frequentou

Se op¢do 2, entdio vd para 3.22

Se opgdo 3, entdo vd para 3.24

3.20 - Qual é o nivel de instrugdo que o/a (NOME) frequenta?

(Selecione apenas uma op¢do)

O 1 - pré-escolar (Jardim de Infancia)

[ 2 - Alfabetizacio

[ 3 - Ensino basico (publico, privado)

[ 4 - Ensino secundario geral

O 5 - Ensino secundario via técnica

[ 6 - Formacao profissional

[ 7 - curso médio

[ 8 - Bacharelato ou licenciatura (superior)

[ 9- Pés-graduacgo (Especializagio, Mestrado, Doutoramento, Pés-doutoramento)

Se opg¢@io 1 ou 2, entdo vd para 3.25

[ 1 - Concluiu os seus estudos

[ 2 - pificuldades econémicas

[ 3 - Necessitou de ajudar em casa

[ 4 - Decidiu comecar a trabalhar

[ 5 - N&o gosta da escola/ ndo quer ir

[ 6 - N&o ha escola onde vive/ a escola é muito longe
[ 7 - Engravidou

[ 8 - Nunca foi & escola

Oo- Doenca

[ 10 - outro.

SITUAGCOES ESPECIAIS

3.25 - O/A (NOME) tem alguma dificuldade diariamente na rea-
lizagdo de algumas atividades devido a problemas de saude ou
decorrentes da idade (envelhecimento)?*

3.21-Qual é a classe ou ano deste nivel de instrucao que o/a (NOME)
frequenta? (Selecione apenas uma op¢ao)

O 1-sim
O 2-Nso

Se opgdo 2, entdo vd para 3.28

O 1 - Primeiro

[ 2 - segundo

O 3 - Terceiro

O4- Quarto

Os- Quinto

[ 6 - sexto

O 7 - sétimo

[ 8 - oitavo

O 9 - Nono

O 10 - Décimo

[ 11 - Décimo Primeiro
[ 12 - Décimo Segundo
O 13 - outros

Vd para 3.25

3.26 - Qual é o tipo de dificuldade que o/a (NOME) apresenta?

(Leia todas as op¢bes, uma a uma) (Selecione todas as opgoes verdadeiras)

[ 1 - N&o pode ver ou s6 vé sombras

[ 2 - N&o pode falar ou tem dificuldades de fala

[ 3 - N&o pode ouvir ou necessita de um aparelho de audicao
[ 4 - Tem algum atraso ou deficiéncia mental

[ 5- N&o tem bragos ou pernas

[ 6 - Tem mobilidade reduzida em algum membro

[ 7 - Necessita de ajuda de outra pessoa ou de um aparelho para mover-se ou
caminhar

3.27 - O/A (NOME) tem acompanhamento especializado para
tratar/acompanhar a dificuldade relatada acima?

1 -sim
O 2-Nso

3.22- Qual é o nivel de instrucao que o/a (NOME) frequentou?

(Selecione a opgdio de maior nivel de instrugdo)

3.28 - O/A (NOME) beneficia de cobertura na doenca de alguma
entidade de previdéncia social?*

(Leia todas as opgdes, uma a uma) (Selecione todas as opgdes verdadeiras)

O 1 - pré-escolar (Jardim de Infancia)

[ 2 - Alfabetizacio

[ 3 - Ensino basico (publico, privado)

[ 4 - Ensino secundario geral

[ 5 - Ensino secundario via técnica

[ 6 - Formacao Profissional

O 7 - curso médio (Cesp, outros)

[ 8 - Bacharelato ou licenciatura (superior)

[ 9- Pés-graduacio (Especializacsio, Mestrado, Doutoramento, Pés-doutoramento)
[ 10 - outros

Se op¢do 1 ou 2, entdo vd para 3.24

O 1-INPS

[ 2 - seguros Privados

[ 3 - Mutualidade de satde
[ 4 - outros: (Especifique):
[ 5-Nao tem

OUTRAS INFORMAGOES

3.29- No ultimo més, o/a (NOME) trabalhou pelo menos uma horaem
alguma atividade remunerada em dinheiro ou em espécie/género?*

(Somente para maiores de 10 anos) (Leia todas as op¢des e Selecione apenas a que mais representa)

3.23 - Qual € a classe ou ano deste nivel de instrucdo que o/a
(NOME) concluiu?

O 1 - primeiro

Oo2- Segundo

[ 3 - Terceiro

Oa- Quarto

Os- Quinto

[ 6 - sexto

[ 7 - sétimo

O 8 - oitavo

[ 9-Nono

[J 10 - Décimo

O 11 - Décimo Primeiro
[0 12 - Décimo Segundo

[ 1 - Geriu um negécio

[ 2 - Exerceu qualquer tipo de atividade remunerada (com excecdo de
trabalhos domésticos)

[ 3 - Exerceu uma atividade doméstica remunerada ou paga em espécie/género

[ 4 - Exerceu uma atividade de ajuda ndo remunerada numa empresa do
agregado familiar

Os - Trabalhou na propriedade agricola (sua ou ndo), ou na criagdo de
animais para o consumo do agregado

[ 6 - construiu ou reparou a sua casa, propriedade ou empresa

[ 7 - Pescou, cacou ou vendeu um produto

[ 8 - Procurou agua, apanhou lenha para vender

[ 9 - Produziu qualquer artigo Util para o préprio agregado

[ 10- Procurou 4gua, apanhou lenha, cozinhou, cuidou da casa para o agregado
[ 11 - Nao exerceu nenhuma atividade.

Se op¢do de 1 a 9, entdo vd para 3.31
Se opgdo 10, entdo vd para 3.32

Se opgdo 11, entdo vd para 3.30
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3.30 - O/A (NOME) estava numa das seguintes situa¢des?*

(somente para maiores de 10 anos) (Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - Procurou emprego

[ 2 - Estava a estudar

[ 3 - £ reformado ou pensionista

[ 4 - N3o trabalhou por motivo de doenca, maternidade ou acidente
[ 5 - Estava de férias

[ 6 - Estava de licenca do trabalho para formagao

[ 7 - Tinha ocupacéo, mas ndo trabalhou por outros motivos

Seopgdo 1, 2, 3 ou 6, entdo vd para 3.32

3.31 - Qual é a atividade econémica principal da empresa/en-
tidade onde o/a (NOME) exerceu a sua atividade principal, no
altimo més?*

(Somente para maiores de 10 anos) (Leia todas as op¢oes e selecione apenas uma)

[ 1 - Agricultura, Producao Animal, Caca e Floresta
O 2 -Pesca
[ 3 - Industrias extrativas (extracdo de areia, brita, etc.)

[ 4 - Industria transformadora (fabrica de conserva de peixe, produgdo
de racdo, producdo de grogue etc.)

Os- Eletricidade, Gas, Vapor, Agua quente e fria e ar frio

[ 6 - captacao, tratamento e distribuicio de gua, saneamento, Gest&o
de Residuos

O7- Construgdo
[J 8 - comércio, Reparacio de Automéveis e Motociclos

Oo- Transporte e Armazenagem (condutores de veiculos: Hiace, Taxi,
Camido, etc.)

O 10- Alojamento e Restauracao

[ 11 - Atividades Administrativas e dos Servigos de Apoio
[J 12 - Administracdo Puiblica, Defesa e Seguranca Social
13- Educacdo (ensino, escolas de condugdo, etc.)

[ 14 - satde Humana e Acdo Social

[ 15 - Atividades Artisticas, Desportivas e Recreativas

[ 16 - Outras Atividades e Servicos (Organizacdes associativas, unidades
de reparacdo de computadores e bens de uso pessoal e doméstico)

[ 17 - Empregados do servico domésticos (empregadas, guardas, jardineiros)
[J 18- outros

3.32 - O/A (NOME) recebe ou recebeu alguma prestacao social
(ajuda em dinheiro ou em espécie de uma institui¢cdo) nos ulti-
mos 6 meses?*

O 1-sim
O 2-N3o
[ 3 - N3o sabe

Se opg¢@io 2 ou 3, entdo vd para 3.34

3.33 - Indique o programa através do qual o/a (NOME) recebe ou
recebeu alguma prestacgdo social (em dinheiro ou em espécie)
nos ultimos 6 meses?

(Leia todas as opgdes) (Selecione todas as op¢des verdadeiras)

O 1 - FicAsE
O 2 - POSER
[ 3- Pensao Social do CNPS

[0 4 - PensBes do INPS/ Administracdo Publica
O s-oNG

[ 6 - Confisses religiosas

[ 7 - camara Municipal

[ 8 - DGIS (Inclusao Social)

[ 9 - outra: Especifique:

3.34- Em média, qual o valor que o/a (NOME) recebe por més con-
tando seu trabalho ou outros rendimentos?

(informar valor em Escudos)

3.35-Qual o niimero do NIB do representante do agregado familiar?

CADASTR,
S CIAL
UNICO
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4. Caracteristicas da Habitagao do Agregado

4.01 - Qual é o tipo de habitac¢do do seu agregado familiar?*

(Selecione apenas uma op¢@o)

INCLUIR PARA O DESENVOLVIMENTO

4.09 - Esta habitagdo também é utilizada para outros fins além de
moradia?* selecione apenas uma op¢ao)

[ 1 - Moradia Individual (Casa individual)

[ 2 - Apartamento

[ 3-Barraca (casa de lata/ biddo, casa de madeira/ palha)
[ 4 - contentor

[ 5 - Improvisado em edificio (garagem, loja, fabrica, escola)
O 6 - outro local habitado

Se op¢do 3 ou 4, entdo vd para 4.03

[ 1 - somente habitacional
[ 2 - comércio

O3- Servico

[ 4 - Misto

[ 5 - sazonal

O 6 - outros

4.10 - Na habitacdo onde vive, e nos arredores tem alguns dos
seguintes problemas?* (Leia todas as opgdes, uma a uma e selecione sim ou ndo)

4.02 - Indique qual é o principal material utilizado no revestimento
exterior da parede da frente da sua habitagao:

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - Revestida com reboco e sem pintura
[ 2 - Revestida com reboco e com pintura ou marmorite
[ 3 - Revestida com azulejos, ladrilhos ou com outro material ceramico

[ 4 - Revestida com outros materiais (vidro, madeira, betdo a vista, pedra
rustica, marmore, granito, chapa, etc.)

[ 5 - sem revestimento e com pedra a vista
[ 6 - Sem revestimento e com bloco a vista

4.03 - Qual é o tipo de material utilizado na cobertura da sua
habitagéo?* (Leia todas as opgdes e selecione apenas uma)

[ 1 - Revestida com telhas (incluir telhas de fibrocimento, metdlicas, etc.)
[ 2 - Revestida com madeira

[ 3 - Revestida com betdo

[ 4 - Revestida com palha

[ 5 - Revestida com bidon

[ 6 - outros materiais

1 - Infiltracdo de 4gua no teto O1-sim [O2-Nso
2 - Infiltracdo e humidade nas paredes O1-sim [O2-Nso
3 - Apodrecimento de janelas O1-sim O2-Nso
4 - Insuficiéncia de luz solar natural num diadesol (1 1-sim [ 2-Nao
5 - Barulho de vizinhos ou da rua O1-sim [O2-N3o
6 - Poluicdo, sujidade, mau cheiro O1-sim [O2-Nso
7 - Crime, vandalismo ou violéncia O1-sim [O2-Nso
8 - Lixeiras a céu aberto ao redor O1-sim [O2-Nso
2S—faR|tJaadra1?o pavimentada (ndo calcetada ou ndo C1-sim [2-Nso
10 - Localizada em encostas sujeita a desliza- C01-sim [2-Nso

mento de terra

FONTE DE ENERGIA

4.11 - Na sua habita¢ado tem eletricidade (luz elétrica)?*

4.04 - Quantas divisdes tém a habitacdo, incluindo a sala de jantar?*

(Considerar quartos no quintal ou garagem, quando houver. Ndo considerar cozinha, corredor ou
casas de banho.)

O 1-sim
O 2-Nao

Se opgdo 2, entdo vd para 4.13

divisdes da habitagdo.

.

4.12 - A eletricidade que usa nesta habita¢ao provém de:*

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

4.05 - Destas, quantas divisGes sao utilizadas permanentemente
como quartos de dormir?*

divisdes da habita¢do.

.

[ 1 - Rede Publica
[ 2 - Painel Solar
[ 3 - Gerador/ Motor a Diesel/ Gaséleo
[ 4 - Edlica (vento)

[ 5 - outro. Especifique:

Se op¢do 1, vd para 4.14

4.06 - Qual é o principal material utilizado no chao da sua habita¢do?*

(Leia todas as op¢oes e selecione apenas uma)

4.13- Qual é a principal forma de iluminagdo que usa nesta habitagdo?

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - Cimento

[ 2 - Madeira/ parquet

[ 3 - Mosaico

[ 4 - Marmore/ granito

O 5-Terra

[ 6 - outra (sintético, cortica, borracha)

[ 1-vela

O 2 - petroleo

O 3-Gas

[ 4 - Gerador/ Motor a Diesel/ Gaséleo
O 5-outro

4.14 - A sua habita¢ao tem cozinha?*

(Considerar a localizagdo da cozinha principal da habitagdo) (Selecione apenas uma op¢do)

4.07 - Quantos agregados familiares ocupam esta habitagcao?*

(Selecione apenas uma op¢do)

[ 1 - Unico agregado familiar
[ 2 - Dois agregados familiares
[ 3 - Trés ou mais agregados familiares. Indique o ntimero

[ 1 - sim no interior da habitacio
[ 2 - sim no exterior da habitacao
O 3-N&o

4.08 - O seu agregado familiar ocupa esta habita¢do na condicdo
de proprietario, arrendatario, ou esta é cedida pelo empregador
ou outra pessoa?* (Selecione apenas uma opgdo)

4.15 - Habitualmente qual é o principal combustivel ou fonte de
energia que costuma utilizar para cozinhar?*

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - Proprietario ou coproprietario
[ 2 - Arrendatario ou subarrendatario
[ 3 - Cedida

[ 4 - outra condicdo: (Especifique):

O1-aGas

[ 2-Lenha

[ 3-carvao

O 4 - Eletricidade

O 5-outro

[ 6 - Nenhum/ N3o prepara
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AGUA

SANEAMENTO

4.16 - A sua habitacdo tem ligacdo a rede publica de distribui¢cdo
de égua?* (Selecione apenas uma opg@o)

[ 1 - sim, no interior da habitacdo
[ 2 - sim, no exterior da habitacio
[ 3 - Nao tem agua canalizada da rede publica

Se opg¢do 3, entdo vd para 4.18

4.25 - Esta habitagao tem sanita ou latrina?*

(Selecione apenas uma op¢do)

4.17 - A maior parte da agua que o agregado familiar consome
diariamente vem da rede publica?

[ 1 - sanita com autoclismo

[ 2 - sanita sem autoclismo

[ 3- Latrina

[ 4 - N3o tem sanita nem latrina

Se op¢dio 4, entdo vd para 4.30

O 1-sim
O 2-Nao

Se opgdo 1, entdo vd para 4.19

4.26 - Compartilha a sanita ou a latrina com outro agregado familiar?

O 1-sim
O 2-Nao

4.18 - Qual é a principal forma de abastecimento de agua utiliza-
da pelo agregado familiar?

(Leia todas as opgGes e selecione apenas uma))

4.27 - A sanita/latrina utilizada nesta habita¢do esta ligada a:

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - vizinhos (desde que a 4gua seja proveniente da rede publica)
[ 2 - chafariz

Os- Autotanques

[ 4 - Nascente

[ 5-Poco

[ 6 - Cisternas de agua da chuva

O 7-Furo

[ 8 - outras fontes (levada, galeria, ribeira)

[ 1 - Rede publica de esgotos
[ 2 - Fossa sética

[d3-vala

[ 4 - Natureza

O 5 - outro

4.28 - A habitacdo tem banheira ou poliban com chuveiro?*

1-sim
[ 2-N&o

4.19 - Quem é que da sua familia normalmente vai buscar agua?*

(Selecione todas as op¢oes verdadeiras)

O 1 - Mmulher

O 2 - Homem

Os- Crianca (menor de 12 anos)
O 4 - 1doso

O 5 - outros

[ 6 - N&o vao buscar agua

4.29 - Onde é que costumam deitar as aguas sujas da lavagem da
roupa, da limpeza e/ou do banho?*

(Leia todas as opgdes e selecione apenas uma)

4.20 - A agua que utilizam para beber provém da mesma fonte?*

[ 1 - Rede publica de esgoto

[ 2 - Fossa sética

[ 3 - Fossa publica/municipal

[ 4 - Ao redor da casa

[ 5 - Natureza (mar, encosta, ribeiras)
[ 6 - outro

O 1-sim
O 2-Nso

Se opgéo 1, entdo vd para 4.24

4.30 - O lixo deste agregado familiar é:*

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

4.21 - Qual é a principal fonte de agua para beber que é utilizada
pelo agregado familiar?

(Leia todas as opgoes e selecione apenas uma)

[ 1 - colocado em contentores
[ 2 - Recolhido pelo carro do lixo
[ 3 - Enterrados/ queimados

[ 4 - Jogado ao redor da casa
Os - Jogado na natureza

O 6-outro

[ 1 - vizinhos

O 2 - chafariz

Os3- Autotanques

[ 4- cisternas

[ 5 - outras fontes (poco, furos, levada, nascente, galeria, etc.)
[0 6 - Uso de 4gua engarrafada

Se opgaio 6, entdo vd para 4.24

CONDICOES ECONOMICAS

4.31 - O agregado familiar dispde de quais bens ou servigos?*

(Leia todas as opgdes, uma a uma e selecione sim ou néo) (Considere somente equipamentos

que estdo a funcionar)

4.22 - Costuma tratar a agua que utiliza para beber?

(Selecione apenas uma op¢éo)

[ 1 - sim, regularmente
[ 2 - sim, mas raras vezes
[J 3-Nao

Se opg¢@o 3, entdo vd para 4.24

4.23 - Como costuma tratar a agua para beber?

(Leia todas as opgles) (Selecione apenas a opgdo de maior frequéncia)

[ 1 - Lixivia
O 2 - Fervura
O 3 - Filtro
O 4-outro

4.24 - A habitag¢do tem reservatério de agua?*

(Selecione todas as opgoes verdadeiras)

[ 1 - Bidon/botija

[ 2 - Reservatorio (metalico, plastico e cimento)
O 3 - cisterna

0 4-N3o possui reservatério

O 1-sim [O2-Nao
O1-sim O 2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O 1-sim [2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [ 2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O1-sim [ 2-Nao
O1-sim [O2-Nao
O 1-sim [O2-Nao
O1-sim [O2-Nao

1 - Frigorifico

2 - Fogdo a gas

3 - Campingés

4 - Micro-ondas

5 - Arca congeladora

6 - Maquina de lavar roupa
7 - Ar condicionado

8 - Termoacumulador

9 - Radio

10 - Leitor de CD/ DVD/ Video
11 - Computador (desktop)
12 - Portatil (laptop)

13 - Tablet

14 - Telefone Fixo

15 - Antena Parabdlica

16 - Acesso a Internet

17 - Acesso a TV Cabo (ZAP, Boom TV, XCTV,

TVCABO, etc.) O1-sim O2-Nao
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4.32 - Algum dos membros do agregado familiar possui telemével?*
O 1-sim
O 2 -Nzo

Se opg¢@o 2, entdo vd para 4.35

4.33 - O telemdvel que o agregado familiar possui é:*

(Selecione todas as op¢oes verdadeiras)

[ 1 - Smartphone com acesso a Internet
O2- Smartphone sem acesso a Internet
[ 3 - Modelo basico com acesso & Internet
[ 4 - Modelo basico sem acesso a Internet

4.34- Quantas pessoas possuem telemavel no seu agregado familiar?*

pessoas

B

4.35 - Quantos aparelhos de televisdo existem nesta habitagao?*

(Se néo possui, preencher com numero zero)

televisores

B

4.36 - Quantas motos ou motocicletas os membros do seu agregado
familiar possuem?* (se ndo possui, preencher com nimero zero)

motas

B

4.37 - Quantos automaveis os membros do seu agregado familiar
possuem?* (e ndo possui, preencher com niimero zero)

automoveis

B

4.38 - Algum membro do seu agregado familiar possui uma conta
bancéria ativa?*

O 1-sim

O 2-N&o

5.03 - Alguém do seu agregado familiar cuida de idoso(s) com
60+ anos deste agregado (dar de comer, dar banho, vestir, etc.)
durante a maior parte do dia?*

1 -sim
O 2-Nao

Se opgdo 2, entdo vd para 5.05

5.04 - Quem presta cuidados ao(s) idoso(s) neste agregado familiar?

(Selecione todas as op¢oes verdadeiras)

[ 1 - pai/Mae da pessoa cuidada

[ 2 - Genro/Nora da pessoa cuidada
Os- Filho(a) da pessoa cuidada

[ 4 - Irmao(4) da pessoa cuidada

O 5 - outro

5.05 - Alguém do seu agregado familiar cuida de pessoas com
deficiéncia deste agregado (dar de comer, dar banho, vestir,
etc.) durante a maior parte do dia?*

O 1-sim
O 2-nNao

Se opg¢do 2, entdo vd para 5.07

5.06 - Quem presta cuidados ao(s) deficiente(s) neste agregado
familiar? (selecione todos as opgoes verdadeiras)

[ 1 - pai/Mae da pessoa cuidada

[ 2 - Genro/Nora da pessoa cuidada
Os- Filho(a) da pessoa cuidada
Oa- Irm&o(d) da pessoa cuidada

[ 5-outro

5.07 - Alguém deste agregado familiar presta cuidados regular-
mente a pessoas em situagdo de dependéncia pertencentes a
outro agregado?* (Leia todas as opgbes, uma a uma e selecione sim ou néo)

O1-sim O2-Nao
O1-sim O 2-Nao
O1-sim O2-Nao

1-Crianca0a 12
2 - Idoso 60+

3 - Pessoas com deficiéncia

5.08 - Se algum membro do agregado familiar tiver um problema
de saude, normalmente, a qual servigo recorre? *

(Selecione todas as opgdes verdadeiras)

4.39 - Algum familiar vive no estrangeiro?*

(Selecione todas as op¢oes verdadeiras)

O 1 - Pai/Mae do representante

[ 2 - cénjuge/Companheiro(a) do representante
Os- Filho(a) do representante

O4- Irm&o(d) do representante

O 5-outro parente do representante

[ 6-Nao possui

5. Cuidados

5.01 - Alguém do seu agregado familiar cuida de crianga(s) deste
agregado 0 a 12 anos (dar de mamar/comer, dar banho, vestir,
etc.) durante a maior parte do dia?*

O 1-sim

O 2-Ns&o

Se opgdo 2, entdo vd para 5.03

5.02 - Quem presta cuidados a(s) crianca(s) neste agregado familiar?

(Selecione todas as op¢oes verdadeiras)

[ 1 - Pai da crianca

[ 2 - M&e da crianca

[ 3 - Avé/avé da crianca
[ 4 - Irm3&o da crianca
O 5-outro

[ 1 - Hospital

[ 2 - centro de Satide
[ 3 - unidades Sanitarias ou Postos de Satide
[ 4 - clinicas Privadas

O 5 - outro: (Especifique):
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6. Observagoes Gerais do Técnico CSU

6.01 - Observacdes Gerais:

6.02 - Supervisor: Assinatura:

As questbes com marcagéo (*) sdo de preenchimento obrigatoério.
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