Instrumento de Notac¢io do
Sistema Estatistico Nacional

CABO VERDE

DIRECCAO DE CONTAS NACIONAIS, ESTATISTICAS ECONOMICAS E DOS SERVICOS

GABINETE DO INQUERITO AS FAMILIAS

INQUERITO AS DESPESAS E RECEITAS FAMILIARES

AUTORIDADE E SEGREDO ESTATISTICO
Lei 15/V/96, de 11 de Novembro

Artigo 6° § 1. AUTORIDADE ESTATISTICA

1. No exercicio da sua actividade, o INE e os 6rgios produtores de estatisticas sectoriais podem realizar inquéritos e efectuar todas
as diligéncias necessarias a producio de dados estatisticas e podem solicitar informacdes a todos os funcionarios, autoridades,
servicos ou organismos e a todas as pessoas singulares ou colectivas que se encontrem em territorio nacional ou nele exercam a
sua actividade.

Artigo 7° § 2. SEGREDO ESTATISTICO
2. Todas as informacoes estatisticas de caracter individual colhidas pelos 6rgiaos que compreendem a SEM sio de natureza
confidencial.

Questionario — A
CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO, DO AGREGADO E DOS

INDIVIDUOS
A - IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DO AGREGADO
1-IDENTIFICACAQ ......oooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e | R
2- Nome do chefe do agregado: ...........................
BTI0A oo L]
4-ConCelNo ..........c.occvveiiiiiiieeeeee e |
5-Freguesia ..........ccccoeevvieiiieeciiieiiecee e | -
L\ ) ) 3 TSRS R
T-Urbano / RUTAL .......cooiiiiiiiii ettt ettt ettt st st et e bt e b e sbe e b e saees L |
8- Cidade / Vila/Zona ............cccoceeviininnnnnn. I
9- Bairro / Lugar ............cccoeevveiieiieieeeeee e |
T0-IN® CASA ..ottt ettt et e e et et et e e st e e saessbeasseesseessaessseesseasbeanseenseessseasseenseensaenteeseennrenns -
T1-NOAO AGIEGAUO ...ttt e ettt e e et e e v e e s bt e eabeesabeeesbaessseeensseeasseeessseesssaeans |- ]

B - OPERACOES DE TERRENO E DIGITACAO - ASSINATURAS

O INQUITIAOT ....oeeiiieee et e e e s et e e e e sabe e e e enaaeeeeenes
CICLOn® |- |
Data Inicio da colecta / / Data Fim da colecta / /
O Controlador ..............coooeiiiiiiiiiiiieeeee Data de controlo / /
O SUPErVISOr ........ooviiiiiiiiieee e Data da Supervisdo / /
O Digitador .........cooiiiiiiiiiiiicc e Data da digitagdo / /
RESULTADO DO PREENCHIMENTO ........cccoeevivnnenee. L ]| Agregado com Questionario de alimentagio
Completo com o Agregado seleccionado ..........ccccceeveerueennnen. 1
Completo com 0 agregado reserva/ TeCUSa ...........cooveveveveverennnnn. 2 Sim............ 1
Completo com o agregado de substitui¢do/ ndo encontrado ..... 3 L
INCOMPIELO L.t 4 Nio........... 2

Questionario de continuag¢ao (marque X) L ] > Questionario n° de




1. CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO E DO AGREGADO

IDENTIFICACAO | : : : : : |

SECCAO — A:

CARACTERISTICAS DO
ALOJAMENTO

SECCAO - B:

A10. Qual é o tempo que leva para chegar ao

local de abastecimento de agua?

Al. Indique o Tipo de Alojamento

1.Casa Individual
2. Apartamento

3. Vivenda |_|

4. Barraca
5. Parte de casa

A2. A parede da casa é principalmente de:

1. Pedra Solta

2. Pedra e Argamassa rustica

3. Pedra e Argamassa rebocada

4. Blocos de Cimento rustico

5. Blocos de Cimento rebocado

6. Pedra e Terra e/ou outro material
provisorio

7. Outro material definitivo

A3. A casa é coberta de:

1. Betdo Armado
2. Telha

3. Fibrocimento I—I
4. Palha

5. Lata/cartdo/saco

Ad4. Pavimento da casa é de:

. Cimento
. Terra

. Madeira
. Mosaico |_|
. Marmore/ marmorite
. Parquete

. Outro

NN A WN =

AS. Quantas divisdes tem a casa? (sem contar
com a cozinha e casas de banho)

-

A6. Quantas divisoes sio utilizadas
exclusivamente para dormir?

-

A7. Quantas camas utiliza o agregado?

A8. Casa dispoe de cozinha?

1. Sim
2. Nao

-

A9. Qual é a origem de dgua que usam neste

agregado?

1. Agua da rede piiblica
2. Auto-tanque
3. Cisterna domiciliaria

»» Al3

4. Cisterna publica

5. Chafariz |—|
6. Pogo

7. Nascente
8. Levada
9. Outro

1. Menor ou igual a 14 min

. 15229 min I_I

2
3. 30 a44 min
4

. maior do que 45 min

CARACTERISTICAS DO

AGREGADO

B1. A casa que ocupa é:

Al1. Qual é o meio de transporte que usa?

1.P¢ 5. Carro Particular

6. Varios meios

7. Outro meio

2. Burro/Cavalo
3.Bicicleta/moto

4. Colectivo

1. Arrendada/Sub-arrendada
2. Proprio I_I

3. Cedida

B2. Indique os Bens de Equipamento que o

agregado dispde no alojamento:

A12. Qual é a quantidade de agua que
consome por dia?

Litros | | |

A13. A 4gua para beber é tratada?

1. Regularmente
2. Raras vezes

3. Engarrafada ------ > Passe a A15 I—I
4. NaQ ---------------- > Passe a A15

Al4. Como é feito o tratamento?

1. Lixivia
2. Ferve

3. Filtro |_|

4. Outro

(especificar)

1-Sim 2 —-Nio

1. Fogdo a Gaz./EIéctrico .........ccerueuene.
2. Microondas...........ccoceueuvieiriniicecunen
3. Frigorifico....ovevereeieereeeeecis s ||
4. Arca Congeladora..........cccoeereuenennne
5. Maquina de lavar roupa. ..........c.cc......

6. Telefone ........ccccveveievievieiecieeeieens

A1S. Casa de banho e retrete
A casa dispée de:

B3. Outros Bens de Equipamento, que o

agregado utiliza:

1. Casa de banho com retrete
2. Casa de banho sem retrete
3. Retrete/latrina |_|
4. Sem casa de banho,

sem retrete e sem latrina

A16. Qual é o principal modo de evacuagio
das dguas residuais?

1. Fossa séptica

2. Rede de esgotos
3. Redor da casa

4. Natureza

A17. Qual é a principal fonte de energia que

utiliza para iluminac¢iio?

1-Sim
1. TeleVISAO ..oveueeeeeeeereeieeieeeeeeseeeeees
2. RAAIO ..o
3. Aparelhagem ..........cccooeeverrrrnrennnns ||
4. VIO .
5. Computador, sem lig & Internet ......... ||
6. Computador, com lig a Internet ........

7. TelemMOVel ..o, ‘_‘

1. Gas
2. Electricidade I_I
3. Petrdleo
4. Vela

B4. Indique se 0 agregado possui os seguintes

meios de transporte e de quantos:

A18. Qual é a principal fonte de energia que

utiliza para preparacio dos alimentos?

1. Carvao
2. Lenha

3. Petroleo I_I
4. Gas

5. Electricidade
6. Nao prepara

( 0 - Nenhum)

4. Automével (lig./misto) .......c.cocennnn ||

5. Burro/Cavalo.........cccoeeveeieenieenienne




2. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS IDENTIFICACAO: |

SECCAOQ — A: IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DO AGREGADO

Iniciando pelo chefe do agregado, escreva o primeiro nome e o ultimo apelido de todas as pessoas presentes e ausentes que vivem habitualmente neste agregado, e inclua os visitantes.

Rela¢do com o
chefe do Agregado Situacdo na | Estado civil Sexo Idade Codigo de Tem Peso Altura
01 - Chefe s aA . deficiéncia
02 - Conjuge residéncia idade motora? (emKg) (emCm)
. 03 - Filho (a) 1-RP 1-Solteiro(a) 1 - Masculino Quantidade em 1-Dia 1 - Sim»» Fim (Com uma casa
N. 04 — Mie/Pai . . < .
Pessoa Primeiro nome e 05  Trmao/Irma 2-RA 2-Casado(a) 2 - Feminino Dias  (Se idade< 2 meses) 2 - Més 2 - Nao decimal)
altimo apelido 06 — Neto(a)/Bisneto 3- Visita 3-Unido de fato ) 3 - Ano
07 — Genro/Nora 4-Serv. Doméstico |4-Divorciado(a) Meses  (Se idade< 6 anos)
08 — Sobrinho(a) 5-Pensionista 5- Separado(a) Anos (Se idade> 6anos)
09 — Enteado (a) 6-Viuvo(a)
10 — Outro parentesco
00 — Sem parentesco
A01 A02 A03 A04 A05 A06 A07 A08 A09 Al0 All
01
2
02
2
03
04
b
05
2
06
b
07
2
08
09
2
10
2
11
bl
12
2
13
14
2
15
16
2
17
2
18
2
19
2
20




SECCAO - B: MIGRACAO

IDENTIFICACAO

Ha quantos anos

FREGUESIAS

A 111 N.S. Rosario (R.Grande) 311 N.S. da Lapa 722 Sido Salvador do Mundo 761 Sdo Miguel do Arcanjo
vive nesta Qual o
freguesia? 112 N.S. do Livramento 312 N.S. do Rosério (S.Nicolau) 731 Santiago Maior 811 N.S. da Ajuda motivo que
113 Santo Crucifixo 411 N.S. das Dores 732 Sido Lourego dos Orgdos 821 Sido Lourego o0 levou a
(em anos completos) N . - . . . fazer esta
114 Sao Pedro Apostolo 511 Sao Jodo Baptista (Boa Vista) 741 N.S. da Graga 822 N.S. da Conceigdo d
mudang¢a
o |99 Sempre morana [ 121 S3o Antonio das Pombas 512 Santa Isabel 742 Santissimo Nome de Jesus 823 Santa Catarina (S.Filipe)
N freguesia »»FIM - N . . ~ . . . 5 5 ; 1 — Trabalho
Pessoa 131 Sao Joao Baptista (P.Novo) 611 N.S. da Luz (Maio) 743 Sao Jodo Baptista (Praia) 911 Sao Jodo Baptista (Brava)
00....... se for inferior a | 132 Santo André 711 Santo Amaro Abade 751 N.S. da Luz (S.Domingos) 912 N.S. do Monte 2 - Estudo
um ano) 211 N.S. da Luz (S.Vicente) 721 Santa Catarina (S.Catarina) 752 Sao Nicolau Tolentino 000 Estrangeiro 3 —Satide
4 — Outro
Qual é o seu local de residéncia anterior? Qual é o seu local de nascimento?
Concelho Codigo Zona/Lugar/Pais Cédigo Concelho Codigo Zona/Lugar/Pais Cédigo
(escrever) Freguesia (escrever) Uso INE (escrever) Freguesia (escrever) Uso INE
B01 B02 B03 B04 B05 B06 B07 B08 B09 B10 B11
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




SECCAO-C: SAUDE (Nas ultimas 4 semanas)

IDENTIFICACAO:

N o
Pessoa

Teve algum
problema de
saude (ou
sofreu algum
acidente)?

1- Sim
2-Nao ..»» C10

Que problema de saide teve?

01-Febre

02-Tosse
03-Diarreia
04-Doengas da pele
05-Atacacdo
06-Dor no corpo

08-Doengas parasitarias
09-Agresdes
10-Acidente domestico
11-Acidente trabalho
12-Acidente viagdo

13-Outro

07-Devido a Alcoolismo

ou drogas

Caso teve um
problema de
satde, que fez?

Consultou
algum servigo de
saude ou
curandeiro?

2-NE0 weeeees »» C10

Onde fez a sua primeira
consulta para o seu
tratamento?

1- Hospital

2- Consultorio privado
3- Centro de satide

4- Posto de satde

5- Farmacia

6- Curandeiro, mestre

7- Outro

Quantas
visitas fez?

Resolveu o
problema de
saude

1-Sim
2-Niao

Qual ¢é o tempo que
leva da sua residéncia
ao local da primeira
consulta?

1 — menor ou igual a 14 min
2-15a29 min
3-30 a 44 min

4 — maior do que 45 min

Meio
Transporte

1- P¢é

2- Burro/cavalo
3- bicicleta/moto
4- colectivo

5- carro particular
6- varios meios

7- outro meio

Beneficia de algum
sistema de
comparticipaciio nas
despesas da satde?
1-Sim, através do Estado

2-Sim, através de

entidade onde trabalha
3-Sim, através do INPS
4-Nao

Co1

C02

C03

C04

Co0s

Co06

Cco7

Co08

C09

C10

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




SECCAO — D: EDUCACAO (SO PARA PESSOAS DE 4 ANOS OU MAIS)

IDENTIFICACAO:

ND
Pessoa

Sabe ler e
escrever?

Esta a frequentar
algum estabelecimento

escolar?

1—-Sim

2 — Nao

Qual foi o nivel de ensino mais elevado que frequentou ou anda a frequentar?

Nivel

1 - Nunca frequentou .............. »»» FIM

2 — Pré-escolar

L

N NN NN

Ano

W W W W W

. ) A [ A

Qual é o tempo que
leva da sua residéncia
ao local onde estuda?

1 — Menor ou igual a 14 min
2-15a29 min

3-30a44 min

4 — Maior do que 45 min

Meio Transporte

1-Pé

2- Burro/cavalo

3- Bicicleta/moto
4- Colectivo

5- Carro particular
6- Véarios meios

7- Outro meio

D1

D2

D3

D5

D6

D7

01
02

03

04

05
06
07

08
09
10

11

12

13
14

15

16

17
18

19

20




SECCAO E - ACTIVIDADE ECONOMICA (excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)
SO PARA PESSOAS DE 10 ANOS E MAIS

IDENTIFICACAO: |

Sec¢iio E1 — ACTIVIDADE ECONOMICA ACTUAL (ULTIMOS 7 DIAS)

6 para individuos com trabalho ou desempregados que ja trabalharam
Qual a sua condicio |Estava Ha quanto tempo estd |Procurou emprego Qual foi a sua ocupaciio principal nos ultimos 7 Qual foi a sua situaciio na Qual éa a_“i"idade econdmica Pri“d}’a.l da
. L 0 ~ . . empresa/entidade onde trabalhou nos ultimos 7
perante o trabalho |disponivel para |desempregado? nos ultimos 7 dias? | dias ou da dltima vez que trabalhou? profissio nos iltimos 7 dias ou dias ou da tltima vez que trabalhou?
nos tltimos 7 dias? |trabalhar nos da iltima vez que trabalhou?
L . 0-Forgas Armadas 01-Agricultura, Produgdo Animal e Pescas
tltimos 7 dias? 1-Executivos e Quadros Superiores . ) , 02-Industrias Extractivas
1-Com Trabalho »E06 2-Especialistas 1-Trab. por Conta de outrém 03-Industrias Transformadoras ’
2-Desempregado : . . - 2-Trab. Por Conta propria 04-Produgdo e Distrib. de Electricidade e Agua
preg: 1-Sim 1 — Ha menos de 6 meses |1 — Ndo Procurou 3-Técn.Profis.de Nivel Intermédio iE o 05-Construgo
3-Estudante ........ »FIM 2-Nio ..» FIM |2 _ Entre 6 ¢ 12 2_N E 4-Pessoal Administrativo -tmpregador 06- Comércio e Reparagdo de Veiculos
o — Entre 6 e 12 meses — Novo Emprego . Ty liar s ach 5 i i
N. 4-Doméstico...... » FIM Preg 5-Pessoal dos Servigos e Vendedores 4-Trab Familiar sem Remuneragao g;—iﬁééﬁ:;e?lisiif:gsgs
Pessoa | o crmado » FIM 3 —Mais de 12 meses 3 — Primeiro 6-Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 5-Outra 09-Transportes e Comunicagdes
Empregommmm»FIM e o -ommeag
6-Incapacitado... » FIM 7-Operarios, Artifices e Similares 10-Administragdo Publica
P L. N 11-Educagio e Satde
7-0Utra oo » FIM 8-Operadores de Maquinas, Instalagdes e Montagens 12-Outros Servicos
9-Trabalhadores ndo Qualificados 13-Familias com Empregados Domésticos
14-Organismos Internacionais
E01 E02 E03 E04 E05 E06 E07 E08
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




Secciio E1 - ACTIVIDADE ECONOMICA ACTUAL nos ULTIMOS 7 DIAS (continuaciio)

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

IDENTIFICACAO: |

SO PARA INDIVIDUOS QUE SE ENCONTRAM COM TRABALHO

Qual o Regime de Trabalho
a que esteve sujeito nos
Ultimos 7 Dias?

Exerceu Alguma
Actividade Secundaria
nos Ultimos 7 Dias?

Qual foi a sua Principal Ocupaciio Secundaria
nos Ultimos 7 Dias?

0-Forgas Armadas
1-Executivos e Quadros Superiores
2-Especialistas

Qual foi a sua Situa¢do na sua Principal
Profissdo Secundaria nos Ultimos 7 Dias?

1-Trab. Por Conta de Outrém
2-Trab. Por Conta Propria

Qual é a Actividade Econémica Principal da
Empresa/Entidade onde Exerceu a sua Principal
Actividade Secundaria nos Ultimos 7 Dias?

01-Agricultura, Produgéo Animal e Pescas
02-Industrias Extractivas
03-Industrias Transformadoras

. 1-Tempo Completo 1-Sim 3-Téen.Profis.de Nivel Intermédio 3-Empregador 04-Produ<;50~e Distribui¢io de Electricidade e Agua
N. 2-Tempo Parcial 2 -Nio...... »» FIM B T 4-Trab.Familiar sem Remuneragio 05-Construgdo
p 4-Pessoal Administrativo
Pessoa . . 06- Comércio e Reparagdo de Veiculos
3-Ocasional 5-Pessoal dos Servigos e Vendedores 5-Outra 07-Hotelaria ¢ Restauragio
4-Outro 6- Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 08- Actividades Financeiras
7-Operarios, Artifices e Similares 09-Transportes e Comunicagdes
8-Operadores de Maquinas, Instalagdes e Montagens 10-Administragdo Publica
9-Trabalhadores ndo Qualificados 11-Educagio e Satde
12-Outros Servigos
13-Familias com Empregados Domésticos
14-Organismos Internacionais
E1l E09 E10 El1 E12 E13
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
. | |




Seccio E2 — ACTIVIDADE ECONOMICA HABITUAL (ULTIMOS 12 MESES).

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

S6 para pessoas de 10 anos e mais

IDENTIFICACAO:

N.°
Pessoa

Nos tltimos 12 meses, qual foi a duracio em

semanas em que esteve em cada uma das
Seguintes Situacées?

(Total=52 semanas)

Indique a sua
condicao habitual
perante o trabalho

nos ultimos 12

meses?

1-Com Trabalho

Com Emprego

Desempregado | Inactivo Total

2-Desempregado

3-Estudante ......... » FIM
4-Doméstico ........ » FIM
5-Reformado....... » FIM

6-Incapacitado .....» FIM

Sé para individuos habitualmente empregados ou desempregados que ja trabalharam

Qual foi a sua ocupaciio habitual nos
ultimos 12 meses ou da ultima vez que
trabalhou?

0-Forgas Armadas

1-Executivos e Quadros Superiores

2-Especialistas

3-Técn.Profis.de Nivel Intermédio

4-Pessoal Administrativo

5-Pessoal dos Servigos e Vendedores
6-Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas
7-Operarios, Artifices e Similares

8-Operadores de Maquinas, Instalagdes e Montagens

9-Trabalhadores ndo Qualificados

Qual foi a sua situacio habitual na
profissio nos ultimos 12 meses ou
da ultima vez que trabalhou?

1-Trab. Por Conta de Outrém
2-Trab. Por Conta Propria
3-Empregador

4-Trab.Familiar sem Remuneragao

5-Outra

Qual é a actividade econémica principal
da empresa/entidade onde trabalhou nos
ultimos 12 meses ou da ultima vez que
trabalhou?

01-Agricultura, Produgdo Animal e Pescas
02-Industrias Extractivas

03-Industrias Transformadoras
04-Produgio e Distrib. de Electricidade e Agua
05-Construgao

06- Comércio e Reparagio de Veiculos
07-Hotelaria e Restauragdo

08- Actividades Financeiras
09-Transportes e Comunicagdes
10-Administragdo Pablica

11-Educagdo e Saude

12-Outros Servigos

13-Familias com Empregados Domésticos
14-Organismos Internacionais

E01

E14 E15 El6 E17

E18

E19

E20

E21

01

02
03
04
05

06
07
08

09

10
11

12

13
14
15

16

17
18

19
20




SECCAO E2: ACTIVIDADE ECONOMICA HABITUAL (ULTIMOS 12 MESES)

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

(continuacio)
IDENTIFICACAO:

S6 para Individuos Habitualmente Activos, Com Trabalho

Qual foi o seu
regime de
trabalho nos

ultimos 12 meses?

Qual o principal meio de
transporte que utilizou
habitualmente para se

deslocar para o seu

trabalho nos tltimos 12

Quanto tempo utiliza
habitualmente para se
deslocar para o seu

trabalho?

Exerceu
alguma
actividade
secundaria nos
ultimos 12

Qual foi a sua principal ocupacio
secundaria nos ultimos 12 meses ou da
ultima vez que trabalhou?

0-Forgas Armadas

Qual foi a sua situacdo na
sua principal profissdo
secundaria nos ultimos 12
meses ou da tltima vez que
trabalhou?

Qual ¢ a actividade econémica principal da
empresa/entidade onde exerceu a sua
principal actividade secundaria nos ultimos
12 meses ou da tultima vez que trabalhou?

meses? meses? B . . 01- Agricultura, Produ¢do Animal e Pescas
1-Executivos e Quadros Superiores 02- Indiistrias Extractivas
i B . . 2-Especialistas T, . . 03- Industrias Transformadoras
. 1 - Tempo Completo | 1 _ A pg 1- Menos de 15 minutos | 1 — Sim 3 Then Profie de Nivel Inermédio 1-Trab. Por Conta de Outrém 04- Produgio ¢ Distrib. de Electricidade ¢ Agua
P N. 2 - Tempo Parcial 2 — Burro/Cavalo 2 - Entre 15 € 29 min. 2 — Nio »»FIM ’ : 2-Trab. Por Conta Prépria 05- Construgao
essoa 3 - Ocasional 3 _ Mota/Bicicleta 3 - Entre 30 & 44 min 4-Pessoal Administrativo 3-Empregador gg: EI(())?;T;;:;;) :lilefes}::lrlz;gzgode Veiculos
4 — Transporte Colectivo 5-Pessoal dos Servigos e Vendedores 4-Trab.Familiar s . . K
4 - Outro p 4 - Mais de 44 minutos -Trab.Familiar sem 08- Actividades Financeiras
5 _ Carro Particular 6-Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas Remuneragio 09- Transportes e Comunicagdes
6 — Varios Mei 7-Operarios, Artifices e Similares 10- Administragdo Piiblica
— Varios Meios P » 5- Outra 11- Educagio e Satde
7 — Outros Meios 8-Operadores de Maquinas, Instalagdes e Montagens 12- Outros Servigos
8 — Trabalha em Casa .»»E25 9-Trabalhadores niio Qualificados 13- Familias com Empregados Domésticos
14- Organismos Internacionais
E01 E22 E23 E24 E25 E26 E27 E28
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

10




IDENTIFICACAO:

SECCAO F - Criancas com menos de dois (2) anos de idade CONVERSAOQO - IDADE EM MESES E IDADE EM SEMANAS
Meses | Semanas | Meses | Semanas | Meses | Semanas | Meses | Semanas
1 — Ha alguma crianca com menos de dois anos de idade neste agregado? 1 4 71 30 13 56 19 | 8
: 9 8 | 35 4 1 6l 0 | 87
1 .................... Slm 3 E 13 9 E 39 15 E 65 21 E 91
|_ J Se codigo =2 [ Passe a SECCAO seguinte 4 17 0 43 16 1 6 2 ;9%
2 Nao 5 1 o2 noo48 17 4 23 1 100
6 i 26 2 . 52 18 & 78 5
Crti_allllcadtem Onde nasceu Aleitamento materno Que usa para | Idade (em semanas) quando deu:
icha de do d . dar de comer
crescimento |12 N° da M Quando deu Que idade a crianga
..... Hospital a Mae peito pela 1" vez| A crianca tinh 5
N° Pessoa (ficha PMI) ; Peso ao nascer ou Pessoa i =
LN;1 No(,lne e ‘Apelido ....Centro Saude (em gramas) R o 1.... nunca deu mama? quando 1... prato/ copo S
inha . a crian¢a . 4. P esponsave
(crianga) ¢ L. Sim °St'°r 4 (ver ficha PMI) P ‘ 2...<1/2 hora deixou de | 2... beberdo g
2......Nao Sanitdrio pelacrianca |3 . s
-7z @ 1 hora 1..Sim O F12 | mamar s
5... Outro ~ )
4....1° dia 2....Nao = et E @ =
= < = =7
5....dep0is 1° dia (semanas) %‘J 5 5 3 gc:
F01 F02 F03 F04 F05 F06 F07 F08 F09 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16
01 e,
02 | e
03 e
P B AT
05 ||,
06 | e,

11




3. RECEITAS (nos tltimos 12 meses) — S6 para individuos de 10 anos e mais

(excluir: Empregados domésticos, Visitas ¢ Pensionistas)

IDENTIFICACAO:

SECCAO A: RECEITAS PERIODICAS

N o
Pessoa

Receita do
trabalho por
conta de
outrém e por
conta
proépria

ECV

Faz desconto
para imposto
sobre a
receita do
trabalho?

Receita de
propriedade

(aluguer)

ECV

Receitas de
capital
(juros, lucros
e dividendos)

ECV

OUTRAS RECEITAS PERIODICAS

OBTIDAS DOS RESIDENTES NO PAiS

OBTIDAS DOS NAO RESIDENTES

Pensdes de
reforma

ECV

Abonos e
subsidios
diversos

ECV

Bolsas de
Estudo

ECV

Remessas de
familiar
residente no
pais

ECV

Prestacdes de
Assisténcia
Social pelas

Administragdes
publicas em
género

ECV

Pensio Social
minima em
dinheiro

ECV

Outras

ECV

Pensdes
provenientes
do estrangeiro

ECV

Remessas de
emigrantes

ECV

Outras
receitas do
estrangeiro

ECV

A01

A02

A04

A05

A06

A07

A08

A09

A10

All

Al12

Al13

Al4

AlS

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

99

Linha 00: Para receitas do agregado

Linha 99: Totalizar as despesas de cada coluna

12




SECCAO B: RECEITAS NAO PERIODICAS (excluir: empregados domésticos, visitas e pensionistas)

IDENTIFICACAO:

N o
Pessoa

Receitas nio periodicas

Obtidas dos residentes no pais

Obtidas dos nao residentes

Remessas
de
familiares
ou outras
pessoas
residentes
no pais

ECV

Reembolso
das
despesas de
saude

ECV

Reembolso
de
Impostos

ECV

Prestacgoes de
Beneficios em
género pelas
Administracoes
publicas e
ONG's

ECV

Prestacdes
de
Assisténcia
pelas
ONG's e
Associagdes

ECV

Beneficios
relaci d

Beneficios
relaci d

com o
agregado:
subsidio de
casamento,
funeral,
aleitamento

ECV

com trabalho
(indemnizagées
por
despedimento,
compensacio
salarial...)

ECV

Subsidios
relacionado
com a educacio
(subsidio de
educacio,
formacio
profissional)

ECV

Prestacio de
seguros de
vida

ECV

Prestacdes de
outros
seguros

ECV

Remessas em
numerario de
emigrantes

ECV

Remessas em
produtos
alimentares
de emigrantes

ECV

Remessas em
vestuario e
calcado de
emigrantes

ECV

Outras
transferéncias
do estrangeiro

ECV

Outras
receitas
(prémios de
jogo,
totoloto,
lotaria,
herangas...)

ECV

B01

B02

B03

B04

B05

B06

B07

B08

B09

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

00

01
02

03
04

05
06

07
08

09
10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

929

Linha 00: Para receitas do agregado

Linha 99: Totalizar as despesas de cada coluna

13




4. DESPESAS RETROSPECTIVAS

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

IDENTIFICACAO:

SECCAO - A: DESPESAS DE C_ONSTRUQAO, DE REPARACAO, DE MODIFICACAO DO ALOJAMENTO E
AQUISICAO DE IMOVEIS AO LONGO DOS 12 ULTIMOS MESES

Ao longo dos 12 altimos meses, 0 agregado efectuou despesas de construcio, de reparacio ou de modificacio do alojamento ou de alguma outra propriedade do agregado?
EXCLUIR AS DESPESAS LIGADAS A EXPLORACOES DO AGREGADO (Nio incluir as compras para a revenda)

N3o ......2 [passe a B] |

N.°
Linha

Designacio do produto/servigo

Destino da despesa

1- Construgdo nova

2- Ampliagdo

3- Transformagdo

4- Restauracdo

5- Pequenas reparagdes

6- Aquisi¢@o da habitago

7- Aquisi¢go de terrenos constr.

8- Aquisi¢@o outros imoveis

Codigo do Produto/
Servi¢co

Montante

CVE

Principal tipo
de
Estabelecimento

Al

A2

A3

A4

AS

A6

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

99

14

TOTAL

PRINCIPAL TIPO DE
ESTABELECIMENTO
01. Mercado
02. Supermercado
03. Mercearia
04. Boutique
05. Farmacia
06. Quiosque/Feira/Sucupira
07. Restaurante/Bar
08. Padaria
09. Vendedor Ambulante
10. Cooperativa
11. Transporte publico
12. Transporte privado
13. Hospital
14. Consultorio privado
15. Loja tipo chinés
16. Estabelecimento
especializado
17. Estabelecimento ndo
especializado

18. Outro (especificar)




SECCAO - B: DESPESAS EM MOBILIARIO, EQUIPAMENTO E TRANSPORTE NOS ULTIMOS 12 MESES  IDENTIFICACAO: |

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

Ao longo dos 12 ultimos meses, 0 agregado comprou ou adquiriu mobilidrio, equipamento ou algum meio de transporte
EXCLUIR AS DESPESAS LIGADAS A EXPLORACOES DO AGREGADO

Sim ...... 1, Nao ...... 2 [passe a C] L |

(Nao incluir as compras para a revenda)

o | N°da pessoa . = . Cédigo do Principal tipo
N. efaza Designacio do produto/servico Produto/ Montante de PRINCIPAL TIPO DE
Linha | 9" Servigo . ESTABELECIMENTO
despesa estabelecimento
ECV
B1 B2 B3 B4 B5 B6 01. Mercado
01 L | 02. Supermercado
02 : 03. Mercearia
L . | 04. Boutique
03 |— : J 05. Farmacia
e L . ] ‘ 06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 L | 07. Restaurante/Bar
06 L | ‘ 08. Padaria
07 : 09. Vendedor Ambulante
L. | 10. Cooperativa
08 L : J 11. Transporte publico
09 |_ . J ‘ 12. Transporte privado
10 |_ ) J 13. Hospital
11 |_ J ‘ 14. Consultorio privado
12 : 15. Loja tipo chinés
L. 16. Estabelecimento
13 |— : J especializado
14 L. ] 17. Estabelecimento nio
15 L ) J especializado
16 |_ . J 18. Outro (especificar)
7 L. |
R |
19 L |
99 TOTAL

15




SECCAO — C: DESPESAS COM A SAUDE E EDUCACAO AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESES IDENTIFICACAO: |

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

Ao longo dos 3 altimos meses, 0 agregado efectuou despesas com a satide e educacio

EXCLUIR AS DESPESAS LIGADAS A EXPLORACOES DO AGREGADO

Sim ...... 1, Nao ...... 2 [passe a D]

(Nao incluir as compras para a revenda)

N [iss(t; - . Cédigo do Produto/ | MOPAN® | poi ipal tipo de Se:lzzlslt;f PRINCIPAL TIPO DE
Linha | quefaza Designacio do produto/servigo Servico ECV Estabelecimento | ano fez esta ESTABELECIMENTO
C1 des(%)Zesal C3 C4 C5 C6 desg;sa 01. Mercado
oo | . ] 02. Supermercado
02 || . | 03. Mercearia
03 L . J 04. Boutique
05. Farmacia
04 L ) J 06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 L. 07. Restaurante/Bar
o6 L . ] 08. Padaria
o7 | . | 09. Vendedor Ambulante
08 |_ ' J 10. Cooperativa
11. Transporte publico
o [ . ] 12. Transporte privado
10 |— : J 13. Hospital
n [ . | 14. Consultério privado
2 | . | 15. Loja tipo chinés
13 |_ ' J 16. Estabelecimento
especializado
4 L 17. Estabelecimento ndo
15 L : J especializado
16 |_ . J 18. Outro (especificar)
7 L]
8 [ ]
v oL L
99 TOTAL

16




SECCAO - D: DESPESAS COM ROUPAS E CALCADOS AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESES IDENTIFICACAO: |

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

Ao longo dos 3 altimos meses, 0 agregado ou algum membro do agregado efectuou despesas com roupas e calcados
EXCLUIR AS DESPESAS LIGADAS A EXPLORACOES DO AGREGADO

Sim ...... 1 Nao ......2 [passe a E] |

(Nao incluir as compras para a revenda)

N.? 1:-“5 ::;Oaa Designaciio do produto/servico Cédigo do Produto/ Montante Pl'mﬂg: 1o Ql:l?)n;::(s) ;:;es PRINCIPAL TIPO DE
i i ESTABELECIMENTO
linha despesa Servigo ECV Estabelecimento | esta despesa
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 01. Mercado
o1 L J 02. Supermercado
03. Mercearia
o2 L . '
|_ J 04. Boutique
03 05. Farmécia
04 | i 06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 |_ J 07. Restaurante/Bar
06 [ ] 08. Padaria
09. Vendedor Ambulante
07 L J
10. Cooperativa
08 | L ] .
11. Transporte publico
09 |_ J 12. Transporte privado
10 |_ J 13. Hospital
1mn L | 14. Consultério privado
15. Loja tipo chinés
12 |_ J ja tip
16. Estabelecimento
13 L J especializado
14 |_ J 17. Estabelecimento ndo
15 L | especializado
16 |_ J 18. Outro (especificar)
17 | ]
18 | ]
19 | J
99 TOTAL

17




SECCAO - E: DESPESAS COM VIAGENS (LAZER) E DESLOCACOES AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESSES

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas)

IDENTIFICACAO:

Ao longo dos 3 ultimos meses, 0 agregado efectuou despesas relacionadas com viagens e deslocacdes

EXCLUIR AS DESPESAS LIGADAS A EXPLORACOES DO AGREGADO

INCLUI DESPESAS COM BILHETES DE VIAGENS, ESTADIAS E ALIMENTACAO

...... 2 [passe a F]

N.°
linha

N.° da
Pessoa

que fez a
despesa

Designaciio do produto/servi¢o

Codigo do Produto/
Servico

Montante

ECV

Principal tipo
de
Estabelecimento

Quantas
vezes a0 ano
fez esta
despesa

E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

i {— i {—_{C—_{C—_ {6 i {—_ {— {6 {°@C {6 i@ {— §{°M

i — i — i — Ll

929

18

TOTAL

01.
02.
03.
04.
0s.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.

14

15.
16.

17.

18.

PRINCIPAL TIPO DE
ESTABELECIMENTO

PRINCIPAL TIPO DE
ESTABELECIMENTO
Mercado
Supermercado
Mercearia

Boutique

Farméacia
Quiosque/Feira/Sucupira
Restaurante/Bar
Padaria

Vendedor Ambulante
Cooperativa

Transporte publico
Transporte privado
Hospital

. Consultorio privado
Loja tipo chinés
Estabelecimento
especializado
Estabelecimento nao
especializado

Outro (especificar)




SECCAO — F: DESPESAS DE FESTAS E DE CERIMONIAS AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESES

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Ao longo dos 3 altimos meses, o0 agregado efectuou despesas relacionadas com festas e ceriménias

INCLUI CERIMONIAS FUNEBRES

Sim ...... 1 N3o ......2 [passe a G] |
N.’da . Montante inci i
fnha | que fora Designagiio do produto/serviso o T | pera meon
despesa ECV Estabelecimento
F1 F2 F3 F4 F5 F6 01. Mercado
01 L J 02. Supermercado
02 L ] 03. Mercearia
03 |_ J 04. Boutique
ol | | 05. Farmacia
06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 L : ‘ 07. Restaurante/Bar
06 |- J 08. Padaria
07 L | ‘ 09. Vendedor Ambulante
08 L J 10. Cooperativa
. |_ J 11. Transporte publico
12. Transporte privado
0 |‘ J 13. Hospital
nm L i 14. Consultério privado
12 |_ J 15. Loja tipo chinés
13 |_ J 16. Estabelecimento
14 L J especializado
17. Estabelecimento ndo
15 |‘ J especializado
16 | ] 18. Outro (especificar)
17 L ]
18 | ]
v oL L
99 TOTAL

19




SECCAO — G: DESPESAS DE ARTIGOS DE BIJUTARIA E DE PEDRAS PRECIOSAS AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESES

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Ao longo dos 3 ultimos meses, o0 agregado efectuou compras de artigos de bijutaria e de pedras preciosas

Sim ...... 1 Nao ......2 [passe a H] |
o N* da L. Montante Principal tipo Quantas
. Pessoa . = . Codigo do Produto/ vezes a0 an
Ll:lha (!1122:5{2: Destgnago do produtofservigo gSerVigo ECV Estabel(liimento egzeis;gg 0 Eg;ig;i%lé¥;f§v};g

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 01. Mercado
01 |_ . J 02. Supermercado
02 |_ ) J 03. Mercearia
03 L. 04. Boutique

05. Farméacia
o4 L . | 06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 |— : J 07. Restaurante/Bar
o6 L . | 08. Padaria
07 |_ ) J 09. Vendedor Ambulante
08 L. 10. Cooperativa

11. Transporte publico
09 L. 12. Transporte privado
10 |— 0 J 13. Hospital
11 |_ . J 14. Consultério privado
12 |_ ) J ‘ 15. Loja tipo chinés
13 L. 16. Estabelecimento

especializado

14 L. ‘ 17. Estabelecimento ndo
15 I— : J especializado
16 |_ . J 18. Outro (especificar)
17 L]
8 [ . ]
v L]
99 TOTAL

20




SECCAO - H: DESPESAS COM PRESENTES, DONATIVOS E AJUDAS EM ESPECIE AO LONGO DOS 3 ULTIMOS MESES

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Sim ...... 1 Nao ......2 [passe a I] |
N° pessoa ;1. Montante R . Quantas vezes
N.° . ~ . Codigo do Produto/ Principal tipo de PRINCIPAL TIPO DE
Linha | ¢ fez a Designacio do produto/servico Servigo Estabelecimento | 2° 21 fez esta ESTABELECIMENTO
espesa ECV despesa
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 01. Mercado
o | . ] 02. Supermercado
02 L . J 03. Mercearia
04. Boutique
3 [ . .
0S. Farmacia
04 |— . J 06. Quiosque/Feira/Sucupira
05 |_ . J 07. Restaurante/Bar
06 |_ . J 08. Padaria
07 L . J 09. Vendedor Ambulante
10. Cooperativa
s [ . | .
11. Transporte publico
09 |— : J 12. Transporte privado
10 |_ . J 13. Hospital
11 |_ ) J 14. Consultorio privado
12 |_ ’ J 15. Loja tipo chinés
16. Estabelecimento
I o
especializado
14 |~ : J 17. Estabelecimento ndo
15 |_ . J especializado
16 |_ ) J 18. Outro (especificar)
17 L.
8 L.
v oL .
99 TOTAL

21




SECCAO - I: DESPESAS MENSAIS PERIODICAS NO ULTIMO MES
(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Ao longo do ultimo més o agregado ou algum membro do agregado efectuou as despesas com aluguer, agua, electricidade, gas....

Sim ...... 1 Nio ......2 [passe a J] |
Cédigo do Produto/

N.° N° pessoa Servico Montante Exemplo:

Linha que fez a Designacio do produto/servico Aluguer
despesa ECV Agua.

n I 1 1 5 Electricidade

o L. Gis

02 L . Telefone

03 L. Internet

04 L . | Condominio

05 L . ] Empregada Doméstica

06 L . ] Guarda

o7 L . |

o8 [ . |

o L .

w L]

1 L . |

2z L. ]

I

4 L]

5 L]

6 L. ]

7 L]

8 [

v L]

99 TOTAL

22




SECCAO - J: OUTRAS DESPESAS NOS ULTIMOS TRES MESES

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Ao longo dos 3 tltimos meses, 0 agregado ou algum membro do agregado efectuou outras despesas

Sim ...... 1 Nao ......2 [passe a K] |
N.° pessoa Cédigo do PRINCIPAL TIPO DE
N . - A Principal tipo de ESTABELECIMENTO
Montant,
Linha | que feza Designacio do produto/servico PSI‘Odl.ltO/ 0 (2 Estabelecimento
despesa ervico 01. Mercado
P ECV
02. Supermercado
J1 J2 J3 J4 J5 J6
03. Mercearia
oo L . ]
04. Boutique
02 I‘ : J 05. Farmécia
03 |_ . J 06. Quiosque/Feira/Sucupira
04 [ 07. Restaurante/Bar
05 | J 08. Padaria
09. Vendedor Ambulante
o6 L . ] _
10. Cooperativa
o7 L . ] .
11. Transporte publico
08 |_ . J 12. Transporte privado
09 L. ] 13. Hospital
10 |_ J 14. Consultério privado
15. Loja tipo chinés
n L . ] ‘ ja tip
16. Estabelecimento
1 L. especializado
13 I_ . J ‘ 17. Estabelecimento nio
14 [ especializado
15 |_ J 18. Outro (especificar)
6 L. ]
17 L. ]
18 L]
v L]
99
TOTAL

23




SECCAO - K: DESPESAS INDIVIDUAIS EM IMPOSTO, SEGURANCA SOCIAL E DOACOES(iltimos 12 meses)

(excluir: Empregados domésticos, Visitas e Pensionistas) IDENTIFICACAO: |

Ao longo dos ultimos doze meses, o agregado ou algum membro do agregado fez despesas em impostos, seguranga social ou doacdes

Sim ......1 Ndo...2 [FIM] L]
Exemplo:
N.° N pessoa Designacio da Despesa Cadigo do Montante
Linha | que feza Produto/ Imposto s/ patrimonio
Servico
despesa ECV Prémios de seguros ndo vida
K1 K2 K3 K4 K5 Cotizagdes diversas (partidos, ONG'S)
01 L. Multas e penalidades
02 L] Lotaria e jogos
Transferéncias para o exterior (estudantes, cotizagdes)
03 L. Encargos com o reembolso de crédito para construgdo e habitagado
04 L : J Juros, hipotecas, penhores e encargos de créditos para outros fins
s L .
o6 L .
o7 L.
s L . ]
o L .
w [
u [
2 [ . ]
B3 L]
4 L]
5 L. ]
6 [ . ]
17 L]
8 [ ]
v [ ]
% TOTAL

24




