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INSTRUGCOES GERAIS

ENTREVISTADOR, ESTEJA ATENTO PARA O QUE O CADUNICO CONSIDERA COMO:
12 - FAMILIA - é a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras que contribuam
para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas pela mesma, todas moradoras em um mesmo domicilio.
22 - RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR-RF - deve ser um dos componentes da familia e morador do domicilio, com idade
minima de 16 anos. Recomenda-se que seja, preferencialmente, mulher.
32- MORADOR - ¢ a pessoa que:
- tem o domicilio como local habitual de residéncia e nele residia na data da entrevista, ou embora ausente na data da
entrevista, tem o domicilio como residéncia habitual; e
- esta internada ou abrigada em hospital, casa de saude, asilo ou em outro estabelecimento similar por menos de 12
meses.

NAO ESQUECATAMBEM QUE:

- as informacées do Formulario do Cadastro Unico devem ser fornecidas pelo Responsavel pela Unidade Familiar - RF;

- 0 Responsavel pela Unidade Familiar - RF devera obrigatoriamente apresentar CPF ou Titulo de Eleitor no ato da entre-
vista;

- 0s outros componentes da familia devem apresentar ao menos um documento de identificacdo civil (Certidao de
Nascimento, Certiddo de Casamento e Registro Geral de Identificacdo - RG), ou qualquer outro documento de
identificacao da pessoa (CPF, Titulo de Eleitor, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), indicados no Bloco 5;

- vocé deve coletar os dados de todos os componentes da familia moradores do domicilio, independentemente da
apresentacao de algum documento de identificacdo. A entrevista para a pessoa que nao apresentou documento deve ser
feita normalmente, e os quesitos relativos a documentacao devem ser deixados em branco. Apesar de o formulario ter
sido preenchido, vocé deve avisar ao RF que o cadastramento sé sera concluido e a familia incluida no CadUnico quando
todos os componentes da familia apresentarem ao menos um dos documentos de identificacao do Bloco 5;

- caso algum componente da familia ndo possua documento por nao ter sido registrado ou nao ter a Certidao de
Nascimento, o cadastramento poderé ser concluido e a familia incluida no CadUnico, mas a pessoa nio sera contada
para o célculo darenda per capita da familia. Nestes casos, as pessoas sem Registro e/ou Certidao de Nascimento devem
ser encaminhadas para o servico de Registro Civil;

- no caso de POVOS INDIGENAS e COMUNIDADES QUILOMBOLAS, segundo critérios definidos pelo MDS, o
Responséavel pela Unidade Familiar - RF pode ser cadastrado com a apresentacao de qualquer documento de
identificacdo (ndo necessariamente o CPF ou Titulo de Eleitor); e

- somente sera atribuido o Nuimero de Identificacdo Social - NIS as pessoas que apresentarem, pelo menos, um dos
documentos de identificacdo do Bloco 5.

AOFAZEROSLANCAMENTOS NO FORMULARIO:

- utilize caneta esferografica de cor azul ou preta;

- antes de efetuar o preenchimento, certifique-se de que a resposta estad adequada as opc¢oes apresentadas pela pergunta;

- 0os quesitos hachurados nao devem ser preenchidos;

- para o registro por meio da marcacao de quadricula, assinale com um X aquela que corresponda a resposta do
entrevistado;

- para os registros numeéricos, utilize algarismos arabicos (exemplo: 255) e faca o preenchimento comecando da esquerda
para a direita, deixando em branco as quadriculas que sobrarem;

- para os registros numéricos em Reais, o valor deve ser preenchido proximo a virgula;

- para os registros alfabéticos:

- faca o preenchimento da esquerda para a direita, em letras de imprensa maiusculas, conforme o modelo apresen-
tado no cabecalho do formulério;

- registre cada letra em uma Unica quadricula, deixando uma em branco entre duas palavras;

- as palavras podem ser cortadas ao mudar de linha, mas nunca podera haver quadricula em branco entre as letras de
uma mesma palavra; mesmo que a separac¢ao silabica ndo siga as regras da lingua portuguesa;

- nao utilize sinais de pontuacao;

- evite fazer abreviacdes; caso isso seja necessario, mantenha sempre a primeira e a Ultima palavra, abreviando so-
mente a(s) intermediaria(s);

- ocorrendo marcacao incorreta de uma quadricula, anule-a com dois tracos paralelos e proceda a marcacao correta;

-caso, por qualquer motivo, ocorra erro no registro de letras ou algarismos, anule-os com dois tracos paralelos e faca o
registro correto imediatamente acima do espaco correspondente;

- caso, por qualquer motivo, ocorra erro no registro de palavra, anule-a com dois tragos paralelos e faca o registro da
palavra correta imediatamente acima do espaco correspondente;

- caso ocorra erro de preenchimento ou alguma situagcado que inviabilize o registro das informacdes nos Blocos 1, 2 e 3,
anule com dois tracos paralelos e registre as informacdes em outro Formulario Principal, na presenca do entrevistado, e
continue a entrevista. O formulario anulado deve ser entregue ao gestor municipal;

-ndo sendo possivel efetuar a correcdo de um erro para uma pessoa - nos Blocos 4 a 8 - anule com dois tracos paralelos
todos os registros do bloco onde ocorreu o equivoco e continue a entrevista no espaco do formuléario reservado a pessoa
seguinte;

- caso isso nao seja possivel, utilize um Formuldrio Avulso de Identificacdo da Pessoa. Nesses casos, transcreva
cuidadosamente todos os dados ja coletados na presenca do entrevistado.
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FORMULARIO PRINCIPAL

Bloco 1 Identificacao e controle

Bloco 2 Caracteristicas do domicilio > Identificacdo do domicilio e da familia
Bloco 3 Familia

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::> Identificacdo da 1? pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracao

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::> Identificacdo da 2® pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracao

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::> Identificacdo da 3? pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracao

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::> Identificacdo da 4° pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracao

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::} Identificacdo da 52 pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracao

Bloco 4 Identificacdo da pessoa

Bloco 5 Documentos

Bloco 6 Pessoas com deficiéncia I::} Identificacdo da 6° pessoa
Bloco 7 Escolaridade

Bloco 8 Trabalho e remuneracéao

Bloco 9 Responsavel pela Unidade Familiar - RF I::> Assinatura do RF
Bloco 10 Marcacao livre para o municipio I::} Identificacao de trabalho infantil
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Formulario Principal
de Cadastramento

. F1
Departamento do Cadastro Unico
1- IDENTIFICACAO E CONTROLE
1.01 - Cédigo familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio 1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor censitario
Lo L e o
1.07 - Modalidade da | 1.08 - Forma de coleta 1.09 - Formulario(s) preenchido(s) 1.10 - Data da entrevista
operacdo de dados
1 - Inclusdo 1 - Sem visita domiciliar 0 - Principal 2 - Avulso 2 | | |/| | |/|2|0| | |
2 - Alteracao 2 - Com visita domiciliar 1 - Avulso 1 3 - Suplementar(es) n%(s) Dia Més Ano
ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade (bairro,
povoado, vila, etc.) IR

I NN
Logradouro (tipo, titulo, nome)
1.12 - Tipo (rua, avenida,
igarapé, etc.) IR
1.13 - Titulo (general, | |
santa, pintor, etc.) et
114 - Nome I R

IR
1.15 - NGmero 1.16 - Complemento do niimero (s/n%, km, A, FUNASA, SUCAM, etc.)

1.17 - Complemento adicional (apartamento, casa, sobrado, fundos, bloco, lote, quadra, etc.)

L ]
L L] vasecee| | | 1 [ 0-111]

1.19 - Unidade territorial local

a) Codigo wrpesercso | | | | | 1 1 | [ [ | [ 1[I 100t Il Il Il iti]]]

1.20 - Referéncia para
localizacéo

ENTREVISTADOR

t20-Nome | | | | | [ ) L]
L]

| | | Assinatura do
| | | | | | | | : | entrevistador

1.22 - CPF do entrevistador

1.23 - Observacoes

Assinatura do representante da
prefeitura/6rgao responsavel pelo cadastramento

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1



Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

2 - CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

(Nao preencher para familias em situacao de rua)

2.01 - O local onde esta situado o seu domicilio tem, na maioria, 2.08 - Qual é a forma de abastecimento de agua utilizada no seu
caracteristicas: domicilio?
1 - Urbanas 2 - Rurais 1 - Rede geral de distribuicdo
1
v

. L . . 2 - Poco ou nascente
2.02 - Qual é a espécie do seu domicilio? .

1 - Particular permanente 3 - Cisterna

2 - Particular improvisado 4 - Outra forma

:| Passe ao 3.01 :

3 - Coletivo

v
T 2.09 - No seu domicilio ou na propriedade existe banheiro ou

v s
o . sanitario?
2.03 - Quantos comodos tem seu domicilio?

1 - Sim 1 2 - Ndo 4Passe ao 2.11
F
1
v

2.10 - De que forma é feito o escoamento do banheiro ou sanitario?

2.04 - Quantos comodos esté@o servindo, permanentemente, de 1 - Rede coletora de esgoto ou pluvial
dormitério para os moradores do seu domicilio? L.
2 - Fossa séptica

U_/ 3 - Fossa rudimentar
T

4 - Vala a céu aberto

v
2.05 - Qual é o material predominante no piso do seu domicilio?

- Dir ra um rio, | mar
1 - Tema 5 eto para u o, lago ou ma

2 - Cimento 6 - Outra forma

3 - Madeira aproveitada

<

2.11 - O lixo do seu domicilio:
4 - Madeira aparelhada P .
1 - E coletado diretamente
5 - Ceramica, lajota ou pedra , L
2 - E coletado indiretamente
6 - Carpete ;
3 - E queimado ou enterrado na propriedade
7 - Outro material

T 4 - E jogado em terreno baldio ou logradouro (rua, avenida, etc.)

A4
2.06 - Qual é o material predominante na construcéo das paredes 5 - E jogado em rio, lago ou mar
externas do seu domicilio? .
6 - Tem outro destino
1 - Alvenaria/tijolo com revestimento

e . A
2 - Alvenaria/tijolo sem revestimento 2.12 - Qual é a forma de iluminacéo utilizada no seu domicilio?
3 - Madeira aparelhada 1 - Elétrica com medidor préprio
4 - Taipa revestida 2 - Elétrica com medidor comunitéario
5 - Taipa nao-revestida 3 - Elétrica sem medidor
6 - Madeira aproveitada 4 - Oleo, querosene ou gés
7 - Palha 5 - Vela
8 - Outro material 6 - Outra forma
v v
2.07 - O seu domicilio tem agua canalizada para, pelo menos, um 2.13 - Existe calcamento/pavimentacéo no trecho do logradouro (rua,
cémodo? avenida, etc.), em frente ao seu domicilio?
1 - Sim 2 - Néo 1 - Total 2 - Parcial 3 - Nao existe
3 - FAMILIA

(Observe os conceitos de morador e de familia na contracapa do formulario)

3.01 - A familia é indigena?

1-Sim 1 2 - Nao - Passe ao 3.05

v

3.02 - A que povo indigena pertence a familia?

1
3.03 - A familia reside em terra ou reserva indigena? M
1 - Sim 1 2 - Néo - Passe ao 3.07
L 2
3.04 - Qual é o nome da terra ou reserva indigena?
L L]
2 - N&o sabe Passe ao 3.07

4
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

3.05 - A familia é quilombola?

1 - Sim 1 2 - Nao - Passe ao 3.07

v

3.06 - Qual é o nome da comunidade quilombola?

2 - Nao sabe

3

v
3.07 - Quantas pessoas moram no seu domicilio? (Ndo preencher para familias em situacéo de rua)

-

N

3.08 - Quantas familias moram no seu domicilio? (Ndo preencher para famvl’lias em situacdo de rua)
v
3.09 - Ha alguma pessoa dessa familia que esta internada ou abrigada em hospital, casa de satde, asilo, orfanato ou em outro estabelecimento similar
ha 12 meses ou mais? (Ndo preencher para familias em situacédo de rua)
1 - Criancga(s) e adolescente(s) (de O a 17 anos) 0 - Néo tem
2 - Jovem(ns) e adulto(s) (de 18 a 64 anos) 0 - Nao tem
3 - Idoso(s) (de 65 anos ou mais) 0 - Néo tem
J

LISTA DE COMPONENTES DA FAMILIA MORADORES DO DOMICILIO

- Sempre iniciar o preenchimento pelo nome do Responsavel pela Unidade Familiar
- Anote o primeiro nome de cada pessoa

oNrZ::l Nome da pessoa o'\:jl:r: Nome da pessoa
U 7
2 8
3 9
4 10
5 11
6 12

3.10 - A familia, normalmente, tem despesa mensal com:

1 - Energia elétrica ,00 0 - Nao tem

2 - Agua e esgoto ,00 0 - Nao tem

3 - Gés, carvao e lenha ,00 0 - Nao tem

4 - Alimentacéo, higiene e limpeza ,00 0 - Nao tem

5 - Transporte ,00 0 - Nao tem

6 - Aluguel ,00 0 - Nao tem

7 - Medicamentos de uso regular ,00 O - Nao tem

a) Nome L L

bl Codigo IR

3.12 - Nome e cédigo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAvS/CREAS) em que os membros da familia sdo atendidos quando
necessitam:

) Nome IR NN RN

b) Cédigo |||||||||||||

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1



FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

31.442 v003

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

. o . 5 Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao .
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1



Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais 7
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

31.442 v003

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe

10




31.442 v003

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma

11
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Cadastramento - CADUNICO - F1

31.442 v003

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais 7
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)

12




31.442 v003

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

31.442 v003

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

. o . 5 Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao .
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe

14




31.442 v003

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma
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31.442 v003

FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais 7
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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31.442 v003

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

31.442 v003

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

. o . 5 Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao .
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe

18




31.442 v003

FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma

19

Formuléario Principal de
Cadastramento - CADUNICO - F1



Formuléario Principal de
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais 7
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

31.442 v003

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais 7
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

4 - IDENTIFICACAO DA PESSOA

4.01 - Niimero 4.02 - Nome completo
de ordem

n L]

4.03 - Identificacdo (NIS/PIS/PASEP) 4.04 - Apelido

4.05 - Sexo 4.06 - Data de nascimento
1 - Masculino 2 - Feminino Dia | | |Més| | |Ano| | | | |
¥
4.07 - Relacdo de parentesco (nome) com a pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF
1 - Pessoa Responséavel pela Unidade Familiar - RF 5 - Neto(a) ou bisneto(a) 9 - Genro ou nora
2 - Conjuge ou companheiro(a) 6 - Pai ou mae 10 - Outro parente
3 - Filho(a) 7 - Sogro(a) 11 - Nao parente
4 - Enteado(a) 8 - Irmao ou irma
¥
4.08 - Cor ou raca
1 - Branca 2 - Preta 3 - Amarela 4 - Parda 5 - Indigena
¥
4.09 - Nome completo da mae
I NN
L
2 - Néo sabe
¥
4.10 - Nome completo do pai
I NN
Lt
2 - Néo sabe
¥+
4.11 - Onde (nome) nasceu?
1 - Neste municipio - Passe ao 4.15 2 - Em outro municipio _I 3 - Em outro pais - Passe ao 4.14
v
4.12 - Em que estado (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥
4.13 - Em que municipio (nome) nasceu?
NN
2 - N3o sabe Passe ao 4.15
4.14 - Em que pais estrangeiro (nome) nasceu?
NN
2 - Néo sabe
¥

4.15 - O nascimento (nome) foi registrado em Cartério de Registro Civil?

. o . 5 Se tem RANI, passe ao 5.01, opcédo 3
1 - Sim e tem Certiddo de Nascimento 3 - Nao .
Se ndo tem RANI, passe ao 6.01

2 - Sim, mas ndo tem Certiddo de Nascimento 4 - Nao sabe
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

5 - DOCUMENTOS

5.01 - Tipo e dados da Certiddo

a) Tipo 1 - Nascimento 2 - Casamento 3 - Certidao Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI)
b) Dados
1 - Nome do cartério

2 - Nimero do livro 3 - Numero da folha 4 - Numero do termo/RANI 5 - Data do registro:

INENEENE e NN INEEENER NEREEREENE
6 - Estado de registro e s A9
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
7 - Municipio de registro
||||||||||||||||||||||||||||||||||||
8 - Cddigo do cartério
IR RENNEEE
4
5.02 - Nimero de inscricdo do CPF
IRRRRRERER NN
4
5.03 - Dados do documento de identidade (RG) 3 - Data da emisséo
1-NL’|mero| | 2 - Complemento | | | | | | | | | | |
[ LI LTIl L) L L
4 - Estado emissor 5 - Sigla do érgao emissor
IR RN RN R NN
iy
v

5.04 - Dados da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 3 - Prim ¢k arfecte

1 - Namero 2 - Série | | | | | | | ]| |

I L il

4 - Estado emissor

+

5.05 - Dados do Titulo de Eleitor

1 - Nimero 2 - Zona 3 - Secéo

IR

6 - PESSOAS COM DEFICIENCIA
(O entrevistado deve fazer a avaliacao de sua deficiéncia e dos membros de sua familia considerando a
utilizacao de 6culos, lentes de contato, aparelho auditivo, prétese ou bengala)

6.01 - (Nome) tem alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

1- Sim—l 2 - Nao - Passe ao 7.01

-

6.02 - Qual é o tipo de deficiéncia que (nome) tem?
(Este quesito admite multipla marcacao)

1 - Cegueira 3 - Surdez severa/profunda 5 - Deficiéncia fisica 7 - Sindrome de Down

2 - Baixa visado 4 - Surdez leve/moderada 6 - Deficiéncia mental ou intelectual 8 - Transtorno/doenca mental

1

v
6.03 - Em funcéo dessa deficiéncia (nome) recebe cuidados permanentes de terceiros?
(Este quesito admite multipla marcacgéo)

1 - Nao 3 - Sim, de cuidador especializado 5 - Sim, de instituicdo da rede socioassistencial

2 - Sim, de alguém da familia 4 - Sim, de vizinho 6 - Sim, de outra forma
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

7 - ESCOLARIDADE

7.01 - (Nome) sabe ler e escrever?

1 - Sim 2 - Nao
+
7.02 - (Nome) frequenta escola ou creche?
1 - Sim, rede publica =——— 3 - Nao, ja frequentou - Passe ao 7.09
2 - Sim, rede particular ——— 4 - Nunca frequentou Pessoa com 10 anos ou mais, passe ao 8.01

Pessoa com menos de 10 anos, encerre a entrevista

7.03 - Qual é o nome dessa escola ou creche que (nome) frequenta?

7.04 - Essa escola ou creche esta localizada neste municipio? '
1- Sim - Passe a0 7.06 2 - Ndo ———
7.05 - Qual é o estado e o municipio onde esté localizada a escola ou creche?lv'
toeswdo | | | | [ ) [
2-manicipio | | | | | | [ ) L L

<
7.06 - Codigo do INEP/MEC da escola ou creche:

IR > N0 tem

i
7.07 - Qual é o curso que (nome) frequenta?
1 - Creche Encerre a 8 - Ensino Médio especial
entrevista -
2 - Pré-escola (exceto CA) dessa pessoa 9 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo - 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA - Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo - 52 a 82)
4 - Ensino Fundamental regular (duracdo 8 anos) 11 - Ensino Médio EJA (Supletivo) -
5 - Ensino Fundamental regular (duracdo 9 anos) 12 - Alfabetizacao para adultos LI
6 - Ensino Fundamental especial 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
7 - Ensino Médio regular 14 - Pré-vestibular |
+
7.08 - Qual é o ano/série que (nome) frequenta?
1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)
2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso néo-seriado
Passe ao 8.01
PARA A PESSOA QUE NAO FREQUENTA ESCOLA, MAS JA FREQUENTOU
7.09 - Qual foi o curso mais elevado que (nome) freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
1 - Creche 9 - Ensino Médio Especial
2 - Pré-escola (exceto CA) Passe ao 8.01 10 - Ensino Fundamental EJA - séries iniciais T
(Supletivo 12 a 42)
3 - Classe de Alfabetizacdo - CA . . .
11 - Ensino Fundamental EJA - séries finais
4 - Ensino Fundamental 12 a 42séries, Elementar (Supletivo 52 a 82)
L . e
(Priméario), Primeira fase do 1° grau 12 - Ensino Médio EJA (Supletivo) > Passe a0 8.01

5 - Ensino Fundamental 52 a 82 séries,

- ' e 13 - Superior, Aperfeicoamento, Especializacéao,
Médio 12 ciclo (Ginasial), Segunda fase do 12 grau

Mestrado, Doutorado

6 - Ensino Fundamental (duragéo 9 anos) 14 - Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc.)

7 - Ensino Fundamental Especial 15 - Nenhum

8 - Ensino Médio, 22 grau, Médio 22 ciclo
(Cientifico, Classico, Técnico, Normal)
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FACA AS LETRAS CONFORME O MODELO:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXY Z DESTA FORMA:

PREENCHA A QUADRICULA

7.10 - Qual foi o ultimo ano/série que (nome) concluiu com aprovacdo nesse curso que frequentou?

1 - Primeiro(a) 3 - Terceiro(a) 5 - Quinto(a) 7 - Sétimo(a) 9 - Nono(a)

2 - Segundo(a) 4 - Quarto(a) 6 - Sexto(a) 8 - Oitavo(a) 10 - Curso nao-seriado

[
v
7.11- (Nome) concluiu esse curso que frequentou?
1 - Sim 2 - Nao

8 - TRABALHO E REMUNERACAO
(para pessoas de 10 anos de idade ou mais)

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?

1 - Sim - Passe ao 8.03 2 - Néo—l
1

v
8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho, por motivo de doenca, falta voluntaria, licenca, férias ou por outro
motivo?

1 - Sim 2 - Nao - Passe ao 8.05

Caso tenha mais de um trabalho, considere como principal o de maior numero de horas normalmente trabalhadas por semana

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criacdo de animais, pesca ou coleta (extracdo vegetal)?

1 - Sim 2 - Nao
+
8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:
1 - Trabalhador por conta prépria (bico, autébnomo) 7 - Trabalhador ndo-remunerado
2 - Trabalhador temporéario em éarea rural 8 - Militar ou servidor publico
3 - Empregado sem carteira de trabalho assinada 9 - Empregador
4 - Empregado com carteira de trabalho assinada 10 - Estagiario
5 - Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 11 - Aprendiz

6 - Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada

<+

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneracéo de trabalho?
(Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida em todos os trabalhos)

‘JJJJ_/ ,00 0 - Nao recebeu

nE
v
8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1- Sim—l 2 - Néo - Passe ao 8.09
1
v
8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?
5
v

8.08 - Qual foi a remuneracdo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?

8.09- Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacéo regular de ndo morador ,00 0O - Nao recebe

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, penséao

ou BPC/LOAS .00 0 - N&o recebe

3 - Seguro-desemprego 0O - Nao recebe

4 - Penséao alimenticia ,00 0O - Nao recebe

5 - Outras fontes de remuneracédo exceto bolsa

o e L 00 0O - Nao recebe
familia ou outras transferéncias similares !

IEEE]
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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

9 - RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR - RF

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracées contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informacdes prestadas por mim
nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

9.01 - Telefone(s) para contato

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10 - MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

10.01 - Ha trabalho infantil na familia?

1 - Sim 2 - Nao

|
4

10.02 - Identifique a(s) crianca(s) envolvida(s) em trabalho infantil

N° de

Nome da crianca
ordem 7

30
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes néo solucionadas e denuncias)

Reclamagées e Sugestoes
caixa.gov.br
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_H_ Li e concordo com o Termo de Adesé&o para envio de mensagens.

S

Telefone 1-( ) - Telefone 2-( )
/ /
Local Data
Assinatura
CAIXA se ocorrer mudangas do numero ou cancelamento do telefone celular; bem

Mensagens via Celular
Termo de Adesao

A Utilizacdo deste servico somente sera possivel mediante leitura e
concordancias com o presente termo. Aadesao podera ser feita para todos
os grupos de informacgdes ou, individualmente, para cada um dos grupos
disponiveis, conforme a seguir.

| - CONDICOES GERAIS SOBRE MENSAGENS ENVIADAS

1 - As mensagens limitar-se-d0 a textos e JAMAIS conterdo ‘links’,
enderecos de e-mail, propagandas de terceiros, pesquisas, arquivos
anexos, solicitacdo de senha nem pedidos de autorizagao e, quando se
referirem as informacdes financeiras, serdo enviadas de acordo com a
faixa de valor escolhida pelo CLIENTE.

2 - A CAIXA nado se responsabiliza por: falhas ou desligamento do
equipamento do CLIENTE; problemas no servicos que o CLIENTE tiver
contratado com operadoras de telefonia movel; inobservancia de limites de
horario/area de cobertura; acessos de terceiros as informacdes enviadas,
ficando o CLIENTE inteiramente responsavel pela guarda das mensagens.

3 - E de responsabilidade do CLIENTE o preenchimento correto do
cadastro de adesdo ao servico MENSAGENS VIA CELULAR, a
atualizacao, alteracao ou exclusdo dos dados cadastrais, especialmente

como tratar adequadamente as informacdes disponibilizadas pela CAIXA,
apagando as mensagens apos a leitura.

4 - ACAIXA podera a qualquer tempo, mediante comunicagao prévia de 30
dias: agregar ou retirar funcionalidades do servico e/ou introduzir
modificagdes no presente contrato, conforme regulamentagdo em vigor.

5 - Este servigco tem natureza meramente informativa e sera prestada pela
CAIXA por prazo indeterminado, podendo ser cancelado mediante
comunicacao prévia, sem 6nus a qualquer das partes, com comunicacao
de cinco dias uteis de antecedéncia.

6 - Eventuais duvidas relativas ao servico MENSAGENS VIA CELULAR
podem, ser sanadas na agéncia da CAIXAonde o CLIENTE possui a conta
vinculada ao servigo; pela central de atendimento telefénico (0800 726
0104), ou pelo site caixa.com.br.

7 - Este termo e todas as reclamacdes relacionadas a este servigco devem
ser tratadas de acordo com as leis vigentes no Brasil, ficando eleito o foro
da comarca de domicilio do CLIENTE para dirimir eventuais litigios e/ou
controvérsias que possam aduvir.

D Li e concordo.

Local Data

Assinatura 32
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