Anexo 13.9.8 - Questionario de monitoramento Etapa-pds mudanca

Monitoramento indios citadinos Realocados

PESQUISADOR: "t sy S0 s D \w\““\\&&\ pata: 28 /aL /Ne il

1 - CARACTERIZACAO DA PROPRIEDADE
1 ~NOME DO PROPRIETARIO ﬁ\s\\\\\\\&\h \\\&N\\ \&m ASNASS v
(nome do casal, se for o caso)
"E}(\\\; % PNERAOSN \N\\&!\

2 - TELEFONE DO PROPRIETARIO  Fixo ( ) Celular (@A) AN S VRN ~Firne
Ou endereco:

1l - CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO - GRUPO DOMESTICO
3 — QUANTAS PESSOAS RESIDEM NESTA CASA
4 — Possui veiculo préprio B Sim OO Nac

4.1 - Caso positivo, informar .3t ) x\\

5 -0 Srpesca = Sim 0O Nao
5.1 — A pesca é [ 1-Atividade Comercial [0 2-Atividade complementar/alimentacéo 3-Lazer
5.2 — Melhor época do ano em que se realiza a pesca O1-Verdo 0O 2-Inverno B 3-Ano todo

6 — Quem da familia Trabatha?_2 £ O\\ey SN\ne TAaian
6.1 - Onde Trabalha? \mm\\ ASENN§

6.2 — MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

0 1-A pé 0 4-Carroca O 7- Onibus 0 10-Outro
@ 2-Bicicleta 0O 5-Motocicleta 0 8- Barco
0 3-Cavalo 0 6-Automével O 9- Caminh&o de linha/pau de arara

7 — Quem da Familia estuda?_n/c% gs\\a:\\é\w SOSORN,

7.1 - Onde Estuda?_AJ 0% SooNsudotee sesasdny

7.2 - MEIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

0 1-A pé [ 4-Carroga 0 7-Onibus 3 10-Outro
[ 2-Bicicleta \ O 5-Motocicleta 0 8- Barco

0 3-Cavalo ™ O 6-Automével O 9- Caminh&o de linha/pau de arara
8 — Frequenta servicos de saide? @ Sim 0O Néao

8.1 — Se sim, qual tipo de atendimento (hospital ou Posto de Saiide) e
onde? Vesxe De Sonads Da Qe

9 - Possui Atividade econdmica O Sim Néo ( )Pretendo ter
9.1. Setor da Atividade 0 Comércio 0 Servigos [ Inddstria (fabrica, ceramica, etc.)

2. Tipo de Atividade?_\/ R0 Sora Wit

10 Alguma observacédo sobreoRUC toba_ N B ne oo \ \\\\ Do N, SR
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Monitoramento indios citadinos Realocados
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Monitoramento indios citadinos Realocados
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