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Identificagao do questionario Situagao da entrevista:

Identificagdo nova do setor
1 |:| Totalmente realizada

Estrato de selecdo e numero do questionario Parcialmente realizada (especificar o motivo)

T T T 2[_] Recusa
3 |:| Outro motivo

Controle da entrevista

Cddigo e nome do entrevistador Nao realizada (especificar o motivo)
— (B 4 |:| Recusa
Codigo e nome do supervisor 5 |:| Fechada ou vaga
[ | 6 |:| Inexistente ou ndo encontrada
Visitas (data, hora de inicio e hora de fim): 7 |:| Outro motivo
Primeira visita: Motivo:
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Segunda visita:
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Terceira visita:
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Quarta visita:
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Para esclarecimento de duvidas ou informagodes adicionais ligar a cobrar para a Science : (903121) 2509 4966



RELAGCAO DE MORADORES:

Transcrever da SECAO 02, PARTE A - CARACTERISTICAS DOS MORADORES:

Informagoes para contato posterior

Bl; NOME DA PESSOA: SEXO: IDADE Bl;
Son 2 Femming. Son
01 N 01
02 | 02
03 - 03
04 | 04
05 N 05
06 - 06
07 N 07
08 | 08
09 - 09
10 | 10
11 N 11
12 - 12

1 Informagdes do responsavel para o caso
necessario um contato posterior:

de ser

2 Se vocé ou algum membro de sua familia mudar de
casa, a quem vocé avisaria ou quem poderia informar
sobre o seu destino (algum parente ou amigo bem
préximo)?

3 Vocé poderia dar o nome de algum outro parente ou
amigo bem préximo que saiba o seu enderegco caso
vocé se mude?

Nome: Nome: Nome:

Endereco: Parente/amigo: Parente/amigo:
Endereco: Endereco:

Bairro:

Municipio: Bairro: Bairro:

Estado: Municipio: Municipio:

||
Telefone para contato: Estado: Estado:

Tipo de telefone:

| 1 Proprio
2 Comunitario
3 Recado

Telefone para contato:

Tipo de telefone:

| 1 Proprio
2 Comunitario
3 Recado

Telefone para contato:

Tipo de telefone:

| 1 Préprio
2 Comunitario
3 Recado




RELACAO DE MORADORES:

Transcrever da SECAO 02, PARTE A - CARACTERISTICAS DOS MORADORES:

Bl; NOME DA PESSOA: SEXO: IDADE Bl;
Son 2 Fominino. Son
01 u 01
02 | 02
03 | 03
04 | 04
05 u 05
06 | 06
07 u 07
08 | 08
09 | 09
10 | 10
11 u 11
12 | 12
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