
IMPORTANTE
Escreva o número da Área de Enumeração AGORA no canto superior direito de todas as páginas.

Número de referência

Q.1 NOME DO INQUIRIDOR

      A.1 ÁE                     A.2 AG.FAM                     A.3 INQUIRIDOR

Q.4 DISTRITO

Q.6 LOCALIDADE

Comentários

A - INFORMAÇÃO SOBRE A ENTREVISTA

Q.3 PROVINCIA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA

QUESTIONÁRIO  DAS  DESPESAS E RECEITAS 

D ia      Mês       A no

Q.2 NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

DATA  DA ENTREVISTA

                                  CONFIDENCIALIDADE E AUTORIDADE ESTATÍSTICA
                                           Lei 7/96 (5 de Julho)

ARTIGO 6. AUTORIDADE ESTATÍSTICA - O princípio da autoridade estatística consiste no poder conferido ao Instituto
Nacional de Estatística de no exercício das actividades Estatísticas, realizar inquéritos com obrigatoriedade de
respostas nos prazos que forem fixados, bem como efectuar deligências para produção das estatísticas.

ARTIGO 14. CONFIDENCIALIDADE ESTATÍSTICA - Todas as informações estatísticas de carácter individual, recolhidas
pelos órgãos produtores de estaísticas oficiais, no âmbito do Sistema Nacional de Estatística, são de natureza
estremamente confidencial.

Q.7 ALDEIA / POVOÇÃO / BAIRRO
Q.8 NOME DA ÁREA DE ENUMERAÇÃO (ÁE)

Q.5 POSTO ADMINISTRATIVO

Q.9 URBANO (1) / RURAL (2)

Número de referência

5752558399
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                    Número de Referência

         POSSE DE BENS DURÁVEIS E DESPESAS ANUAIS
Leia os bens mencionados um por um e escreva a quantidade destes que o agregado familiar possui .
Pergunte também se o agregado familiar comprou estes bens nos últimos 12 meses e o valor que pagou.

Quantos
Quantos (Nome do bem) Valor total 

Tipo de bens  Código (Nome do bem) comprou  nos últimos da compra
possui? 12 meses (1000 Mts)

2 3 4 5 6
Carro  comprado novo 07.1.1.1.0.
Carro (comprado novo ou à segunda mão) 07.1.1.2.0.
Motorizada 07.1.2.0.1.
Bicicleta 07.1.3.0.1.
Rádio 09.1.1.1.3.
Aparelhagem 09.1.1.1.2.
Televisor 09.1.1.2.1.
Máquina de lavar roupa 05.3.1.2.1.
Aparelho de ar condicionado 05.3.1.4.4.
Máquina de costura 05.3.1.6.0.
Geleira 05.3.1.1.2.
Congelador 05.3.1.1.1.
Ferro de engomar eléctrico 05.3.2.0.3.
Ventoinha 05.3.2.0.8.
Camas (de casal, de solteiro, de crianças e beliches) 05.1.1.1.4.
Caixa de telefone 08.2.0.0.1.
Aparelho de telefone celular 08.2.0.0.4.
Computador 09.1.3.0.4.
Impressora 09.1.3.0.5.
Relógio (parede, pulso ou bolso) 12.3.1.0.3.
Fogão eléctrico 05.3.1.3.3.
Fogão a gás 05.3.1.3.2.
Fogão misto 05.3.1.3.4.

DESPESAS ANUAIS EM EDUCAÇÃO
Valor pago

Tipo de bens ou servços  Código (1000 Mts)
2 3 4

Desp.ensino prim.1ºgrau público (incl.prop.e matricula) 10.1.0.0.3.
Desp.ensino prim.1ºgrau privado (incl.prop.e matricula) 10.1.0.0.2.
Desp.ensino prim.2ºgrau público (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.2.
Desp.ensino prim.2ºgrau privado (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.1.
Desp.ensino sec.1ºciclo público (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.4.
Desp.ensino sec.1ºciclo privado (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.3.
Desp.ensino sec.2ºciclo público (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.6.
Desp.ensino sec.2ºciclo privado (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.5.
Desp.ensino técnico elementar (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.7.
Desp.ensino técnico básico (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.8.
Desp.ensino técnico médio (incl.prop.e matricula) 10.2.0.0.9.
Despesas do ensino superior público 10.4.0.0.2.
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Número de Referência

                                                     DESPESAS MENSAIS

Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Cod
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Lugar de Aquisição Código da

de Total Loja.................………..… 1 unidade
medida Mercado..........………… 2

Merc. Informal....……... 3
(1000 Mts) Outro(especifique)……. 4

-----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

03.1.0.0.0. VESTUÁRIO 

03.1.1.0.0. Tecidos para vestuário

03.1.2.1.0. Artigos de vestuário para homem

03.1.2.1.8.          Fato completo Unidade 1

03.1.2.1.9.          Balalaica Unidade 1

03.1.2.1.4.          Camisa Unidade 1

03.1.2.2.2.          Camisola Unidade 1

03.1.2.2.4.          Cuecas Unidade 1

03.1.2.2.5.          Peugas Par 1

03.1.2.1.1.          Calças de Fazenda Unidade 1

03.1.2.1.2.          Calças de Ganga Unidade 1

03.1.2.3.0. Artigos de vestuário para senhora

03.1.2.3.9.          Vestidos Unidade 1

03.1.2.3.8.          Saias Unidade 1

03.1.2.3.4.          Blusas Unidade 1

03.1.2.4.2.          Capulanas Unidade 1

03.1.2.4.3.          Calcinhas Unidade 1

03.1.3.2.1.           Lenço de cabeça Unidade 1

03.1.2.5.0. Vestuário para criança  (excl. vestuário escolar)

03.1.2.7.0. Vestuário para bebé ( 0 - 2 anos )

03.1.2.8.7. Fraldas de tecido Unidade 1
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Cod
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Lugar de Aquisição Código da

de Total Loja.................………..… 1 unidade
medida Mercado..........………… 2

Merc. Informal....……... 3
(1000 Mts) Outro(especifique)……. 4

-----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

03.1.3.0.0. Outros artigos e acessórios de vestuário

03.1.4.0.0. Limpeza, reparação e aluguer de vestuário

03.2.0.0.0. CALÇADO

03.2.1.1.0. Calçado para homem Par 4

03.2.1.2.0. Calçado para senhora Par 4

03.2.1.3.0. Calçado para criança Par 4

03.2.1.4.0. Calçado para bebés Par 4

03.2.2.0.0. Reparação e aluguer de calçado

04.0.0.0.0. HABITAÇÃO, ÁGUA, ELECTRICIDADE, GÁS E OUTROS COMBUSTÍVEIS

04.1.0.0.0. Rendas efectivas pela habitação

04.2.0.0.0. Rendas imputadas pela habitação

04.3.1.0.0. Materiais para manutenção e reparação das habitações

04.3.2.0.0. Serviços para manutenção e reparação das habitações

04.4.1.0.1. Consumo de agua canalizada

04.4.1.0.3. Consumo de agua não canalizada

04.4.2.0.0. Recolha de lixo

04.4.4.0.0. Outros serviços relacionados com a habitação

04.5.1.0.1.        Consumo de electricidade Kwh 5

04.5.2.0.1.        Gás butano em garrafa Kg 2

04.5.3.1.1.        Petróleo para iluminação Litro 3

04.5.4.0.0.        Combustíveis sólidos 

04.5.4.0.1.          Lenha

04.5.4.0.2.          Carvão vegetal Kg 2

04.5.4.0.3.          Carvão mineral  (próprio para consumo doméstico) Kg 2

05.0.0.0.0. ACESSÓRIOS PARA O LAR, EQUIPAMENTO DOMÉSTICO E MANUTENÇÃO CORRENTE DA HABITAÇÃO

05.1.1.0.0. Mobiliário e acessórios (excl. camas)

05.1.1.1.3.          Cadeiras (madeira / plástico) Unidade 1

1

05.1.1.1.7.          Mesa  ( madeira / plástico) Unidade 1

1

05.1.1.1.9.          Sofás individuais

05.1.1.2.1.          Mesa com cadeiras para cozinha
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida (1000 Mts) Merc. Informal....…… 3 unidade

Outro(especifique)… 4

----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

05.1.3.0.0. Reparação de mobiliário, acessórios e revest. pavimentos 

05.2.0.0.0. Artigos têxteis de uso doméstico

05.2.0.1.5.          Almofadas Unidade 1

05.2.0.1.1.           Lenções e fronhas de cama Unidade 1

05.2.0.2.1.          Toalhas de mesa Unidade 1

05.2.0.1.8.          Colchoes Unidade 1

05.2.0.1.2.          Cobertores Unidade 1

05.2.0.4.2.          Toalhas de banho Unidade 1

05.2.0.5.1.           Cortinas Unidade 1

05.3.1.2.0. Máquinas de secar roupa, lavar louça (excl.máq.de lavar roupa)

05.3.1.2.5.          Máquina de lavar louça Unidade 1

05.3.1.3.0. Fogões (excl.fogões eléctricos ou a gás)

05.3.1.3.1.         Fogões a carvão ou lenha Unidade 1

05.3.1.3.8.         Microondas Unidade 1

05.3.1.3.5.         Fogões a petróleo

05.3.1.4.0. Esquentadores, ventiladores e similares (excl.ventoinha e ar condicionado)

05.3.1.5.2. Máquinas de limpeza  

05.3.1.5.1.         Aspiradores Unidade 1

05.3.1.7.1. Outro grandes aparelhos doméstico eléctricos (incl. Cofres)

05.3.1.7.2. Outro grandes aparelhos doméstico não eléctricos (incl. Cofres)

05.3.2.0.0. Pequenos utensílios eléctricos de uso doméstico (excl. ferro el.)
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida Merc. Informal....…… 3 unidade

(1000 Mts) Outro(especifique)… 4

----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

05.4.0.0.0. Vidros e cristais, louças e outros utensilios domésticos

05.4.0.2.4.          Copos Unidade 1

05.4.0.2.2.          Jarras Unidade 1

05.4.0.3.1.          Colheres, Facas e garfos Unidade 1

05.4.0.2.3.         Pratos Unidade 1

05.4.0.2.5.         Chávenas Unidade 1

05.4.0.0.4. Outros artigos de uso doméstico não elétricos

05.4.0.4.6.          Panelas Unidade 1

05.4.0.4.1.          Balança de cozinha Unidade 1

05.4.0.4.5.          Louça plástica

05.4.0.5.0. Reparação de vidros, louças e utensílios de uso doméstico

05.5.1.0.0. Ferramentas e equipa. de base (incl. Serras, berbequins a motor.)

05.5.2.0.0. Pequenas ferramentas e acessórios diversos (incl. martelos...)

05.6.1.1.0 Produtos de limpeza e manutenção 

05.6.1.1.7.          Sabão Barra 8

05.6.1.1.9.          Detergentes  em pó para limpesa kg 2

05.6.1.1.8          Insecticidas

05.6.1.2.0. Outros artigos de uso doméstigo, não duradoras 

05.6.1.2.5.          Fósforos Caixa 9

05.6.1.2.3.          Escovas e vassouras Unidade 1
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Número de Referência

                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida (1000 Mts) Merc. Informal....…… 3 unidade

Outro(especifique)… 4

----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

06.0.0.0.0. SAÚDE

06.1.1.0.0. Produtos farmaçêuticos (incl. Medicamentos, vitaminas…)

06.1.2.0.0. Outros produtos farmaçêuticos (incl. ligaduras, preservativos…)

06.1.3.0.0. Aparelhos e material terapêuticos (incl. Óculos …….)

06.2.1.0.3. Serviços de médicos e outros técnicos de saúde do sector público Visita 6

06.2.1.0.1. Serviços de médicos e outros técnicos de saúde do sector privado Visita 6

06.2.2.0.0. Serviços de medicina dentária

06.2.3.1.0. Serviços de laboratórios de análises médicas / centros raios-X

06.2.3.3.0. Radiografias

06.2.3.5.0. Serviços de  médicos auxiliares (incl. fisioterapeutas) 

06.3.0.0.1. Serviços de intern.em hospitais públicos

06.3.0.0.2. Serviços de intern.em clínicas e outros estabelec.hospitalares

06.3.0.0.3. Serviços de obstetrícia e assistência ao parto

06.3.0.0.5. Desp.adic.p/conseguir rápido e condigno atendimento (suborno)

06.2.3.5.7.
Serviço de médicos tradicionais (curandeiros)

06.1.1.2.7. Produtos medicamentosos tradicionais

07.0.0.0.0. TRANSPORTES (sem aquisição de carros, motociclos e bicicletas)

07.1.4.0.0. Veículos de tracção animal 

07.2.1.0.0. peças e acessórios para veiculos de transporte de pessoal

07.2.1.0.6.          Pneus Unidade 1

07.2.1.0.3.          Câmaras de ar Unidade 1

07.2.1.0.2.          Baterias Unidade 1

07.2.1.0.8.          Velas de ignição Unidade 1

07.2.1.0.4.          Filtros Unidade 1

07.2.1.0.5.         Peças para motor Unidade 1

07.2.2.0.0. Combustíveis e lubrificantes 

07.2.2.0.1.          Gasolina Litro 3

07.2.2.0.2.          Gasóleo Litro 3
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida (1000 Mts) Merc. Informal....…… 3 unidade

Outro(especifique)… 4
----------------------

1 2 3 4 5 6 7 8

07.2.4.0.0. Outros serviços relacionados com o equip. para transp. pessoal

07.3.1.0.0 Transportes ferroviários de passageiros

07.3.2.0.0. Transportes rodoviários de passageiros (longo curso)

07.3.3.0.0. Transportes aéreos de passageiros

07.3.4.0.0. Transp. de passageiros por mar e vias interriores navegáveis

07.3.6.0.0. Outros serviços de transportes (incl. Agências de viagens…)

08.0.0.0.0. COMUNICAÇÕES (sem aquisição de telefones e telefones Celular)
08.1.0.0.0. Serviços postais (selos)

08.3.0.0.0. Serviços telefónicos e de telecópia (incl. Chamadas telefónicas)

09.0.0.0.0. RECREAÇÃO E CULTURA
09.1.1.1.0. Equip. para recepção e reprod. de som  (excl.rádio, aparelhagem)

09.1.1.1.6. Leitores de CD

09.1.1.1.5. Gravadores e leitores de cassetes video (excl.televisores)

09.1.1.2.4. Antenas de televisão

09.1.2.1.0. Equipamento fotográfico e  cinematográfico 

09.1.2.1.1.         Cámaras (foto e vídeo) Unidade 1

09.1.2.1.2.        Maquina de filmar Unidade 1

09.1.2.1.3.        Maquina  fotográfica Unidade 1

09.1.2.2.0. Instrumentos de óptica 

09.1.2.2.1.          Binóculos Unidade 1

09.1.3.0.0. Equipamento de proces.de dados (excl. computador, impressora)

09.1.3.0.8.          Pacotes informáticos (incl. Programas de jogos) Unidade 1

09.1.3.0.1.          Calculadoras (incl. Calculadoras de bolso)

09.1.4.0.0. Material para gravação de som e imagem 

09.1.4.0.7.          Películas (rolos) Unidade 1

09.1.4.0.4.          Discos Unidade 1

09.1.4.0.1.          Cassetes de vídeo mesmo gravada Unidade 1
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida (1000 Mts) Merc. Informal....…… 3 unidade

Outro(especifique)… 4

----------------------
1 2 3 4 5 6 7 8

09.2.1.1.0. Bens duradoros para a recreação ao ar livre

09.2.1.0.3.          Embarcações  de recreio Unidade 1

09.2.2.1.0. Instrumentos musicais 

09.2.2.1.1.           Guitarras Unidade 1

09.2.2.1.2.           Orgãos Unidade 1

09.2.2.2.0. Bens duradoros para a recreação em recintos fechados

06.2.2.2.1. Mesas de bilhares, de snooker, de ténis  de mesa e similares Unidade 1

09.2.2.2.2. Máquinas de jogo Unidade 1

09.2.3.0.0. Manutenção e rep. de outros bens duadouros para recr. e cultura

09.3.1.0.0. Jogos, brinquedos, Artigos relacionados com passa tempo

09.3.1.2.0.          Brinquedos e artigos relacionados com passa tempo Unidade 1

09.3.1.2.2.          Bonecas e peluches

09.3.2.0.0. Equipamento de desporto, campismo e recreação ao ar livre

09.3.2.0.1.          Bolas Unidade 1

09.3.2.0.4.          Equipamento para pesca Unidade 1

09.3.3.0.0. Plantas e flores naturais, artificiais e outros produtos para jardim

09.3.4.0.0. Animais de estimação e produtos correlacionados

09.3.5.0.0. Serviços de veterinária e outros serv. para animais de estimação

09.4.1.0.4. Entrda em estádios de futebol

09.4.2.1.0. Entradas no cinema, teatro, concertos

09.4.2.2.0. Entradas no museu, jardin zoológico e similares

09.4.2.3.0. Taxas de televisão e rádio e aluguer de equipamento

09.4.2.4.0. Outros serviços  culturais (incl. Serviços de fotógrafos)
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Número de Referência
                                               DESPESAS MENSAIS (Continuação)
Comprou ou pagou nos últimos 30 dias (leia os bens e serviços mencionados um por um) ? 
Se comprou, diga a quantidade comprada, o valor que pagou e o local de aquisição.

Lugar de Aquisição Cod.
Código Tipo de bens  ou  serviços Unidade Quantidade Valor Loja..............………… 1 Código

de Total Mercado..........……… 2 da
medida (1000 Mts) Merc. Informal....…… 3 unidade

Outro(especifique)… 4

----------------------

09.5.2.0.0. Jornais e periódicos (diário, nóticias e etc)

09.5.3.0.0. Material impresso div. (incl. Calendários, mapas de estradas)

09.5.4.0.0. Artigos de papelaria  e desenho (excl. material escolar)

09.6.0.0.0. Viagens organizadas (incl. Excursões)

10.0.0.0.0. EDUCAÇÃO (despesas por educação estão no Questionário de Despesas Anuais)

11.0.0.0.0. HOTEIS (Despesas nos restaurantes, bares, cantinas estão abrangidas pelo Questionário de Despesas Diárias)  

11.2.0.0.0. Serviços de alojamento (incl. Hoteis, pensões, internatos…)

12.0.0.0.0. BENS E SERVIÇOS DIVERSOS
12.1.1.0.0. Salões de cabeleireiro e estabelecimentos de cuidados especiais

12.1.2.0.0. Aparelhos eléctricos para cuidados pessoais

12.1.2.0.2.      Máquina de barbear Unidade 1

12.1.2.0.4.      Máquina de secar cabelo Unidade 1

12.1.2.0.1.      Máquina de cortar cabelo Unidade

12.1.3.1.0. Aparelhon não eléctricos para cuidados pessoais

12.1.3.1.6.      Escova de dentes Unidade 1

12.1.3.1.2.      Pentes Unidade 1

12.1.3.3.1.      Sabonete Unidade 1

12.1.3.3.6.      Papel higiénico Rolo 7

12.3.1.0.1. Jóias e pedras preciosas

12.3.2.1.0. Malas, carteiras e artigos similares de uso pessoal e sua reparação

12.3.2.2.0. Artigos de uso pessoal para fumadores

12.3.2.4.4. Artigos funerários (urnas,caixões e similares)

12.4.0.1.0. Serviços de protecção social (incl. Lares para idosos ….)

12.4.0.2.0. Creches, infantários 

12.5.2.0.0. Seguros relacionados com a habitação

12.5.3.0.0. Seguros relacionados com a saúde

12.5.4.0.0. Seguros relacionados com os transportes

12.5.5.0.0. Outros seguros

12.7.0.0.0. Outros serviços n.e. (incl. fotocópias, serviços funenerários)
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                                                  R E C E I T A S DO ÚLTIMO MÊS 
(1000 Meticais)

Pessoa Nº Pessoa Nº Pessoa Nº Pessoa Nº Pessoa Nº
ANOTE O NÚMERO DO MEMBRO  E O NOME DE CADA PESSOA 
DO AGREGADO QUE TEVE QUALQUER TIPO DE RECEITAS
(O NÚMERO DO MEMBRO DEVE CORRESPONDER COM O DA LISTA DOS MEMBROS) ……………………… ……………………… ……………………… ……………………… …………………………

1. RECEITAS DO TRABALHO POR CONTA DE OUTRÉM NO ÚLTIMO MÊS

1. Quanto recebeu em dinheiro do seu trabalho principal?

2. Quanto recebeu em dinheiro do seu trabalho secundário?

3. Qual foi o valor das receitas obtidas em espécie em....

3.1. Alimentação  

3.2. Alojamento    

3.3. Transporte    

3.4. Outros           

 4. Gratificações ou remunerações extraordinarias

2. QUAL FOI O VALOR LÍQUIDO QUE OBTEVE DAS VENDAS DE PRODUTOS PRODUZIDOS PELO AGREGADO FAMILIAR:

1. Produtos agrícolas

2. Produtos pecuários

2. Peixe, camarão e outro pescado

3. Alimentos, bebidas processadas

4. Vestuário

5. Lenha e carvão

6. Produtos de artesanato

7. Material de construção (estacas, caniço, blocos, etc.)

8. Mel e produtos de caça

9. Outros

3. QUAL FOI O VALOR LÍQUIDO QUE OBTEVE DE NEGÓCIOS?

1. Valor que obteve da sua actividade

2. Quanto gastou  para realizar sua actividade

3. Valor líquido (3=1-2 )

4. QUAL FOI O VALOR LÍQUIDO QUE OBTEVE NO: 

1. Arrendamento da casa

2. Arrendamento de terras agrícolas

3. Aluguer de carro

5. RECEITAS EXTRAORDINÁRIAS

1. Jogos de sorte  (Lotaria, totabola, rifa  etc. )

2. Herança
3. Outras ocasionais



Página: 12 de 12
                                                                                  Número de Referência  

                                                       TRANSFERÊNCIAS
(1000 Meticais)

Pessoa Nº Pessoa Nº Pessoa Nº

Anote o número do membro e o nome de cada pessoa do agregado familiar que pagou ou

recebeu alguma das transferências a baixo mencionadas  

(O número do membro deve corresponder com o da lista dos membros)   ---------------------   -------------------   --------------------

                                                                 TRANSFERÊNCIAS PAGAS NO ÚLTIMO MÊS

1. Quanto pagou pela pensão de divórcio?

2. Quanto pagou pela pensão de alimentação?

3. Quanto pagou de juros pelo empréstimo?

4.  Quanto transferiu para o estrangeiro?

5.  Quanto pagou para clubes, partidos, associações?

6.  Quanto contribuiu para instituições sem fins lucrativos e religiosas?

7.  Quanto pagou de xitique

8.  Outras transferências?

                                                                TRANSFERÊNCIAS RECEBIDAS NO ÚLTIMO MÊS 

1. Quanto recebeu pela pensão de reforma?

2. Quanto recebeu pela pensão de divórcio?

3. Quanto recebeu pela pensão de sangue (viuvez)?

4. Quanto recebeu pela pensão de alimentação?

5. Quanto recebeu em juros do banco ou dos devedores?

6. Quanto recebeu pelos seguros?

7. Quanto dinheiro foi-lhe oferecido pelas instituições sem fins lucrativos e religiosas? 

8. Qual  é o valor estimado de ofertas em espécie destas organizações (na linha7)? 

9. Quanto dinheiro recebeu de familiares que vivem fora do agregado?

10. Qual é o valor estimado de ofertas em espécie, que recebeu destes?

11. Quanto dinheiro recebeu de familiares, que trabalham no estrangeiro? 

12. Qual  é o valor estimado de ofertas em espécie, que  recebeu destes (na linha11)? 

13. Quanto recebeu de xitique

14. Outras transferências recebidas
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