QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - NAO RESIDENTE AP015.1 - Familia 1

1 - IDENTIFICACAO

NUmero do Cadastro: AP015.1 Municipio: Aperibé-RJ null
Nome do Entrevistado: Elzi Vieira Dias Endereco:
Entrevistado reside na propriedade: Telefone do Entrevistado: Cessao Onerosa:
Enquadramento: Cadastrado 12 Entrevista: Parentesco com o Proprietario:
2 - INFORMACOES DA PROPRIEDADE
Nome do Proprietario: Elzi Vieira Dias Telefone do Proprietario:
Situacdo Fundiaria: Situacdo Cadastral: Situacéo Fiscal:
Area Total: 7,39 (ha) Area Atingida: 1,27 (ha) Porcentagem: 17,19%
Coordenada Geograéfica (X): Coordenada Geogréafica (Y):
Cond. Ambientais: Uso do Solo:
Via de Acesso: Condi¢bes da Via de Acesso:
Acesso a Energia Elétrica: Concessionaria de Energia Elétrica:

BENFEITORIAS NAO REPRODUTIVAS

DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGCAO OUTROS
3 - CARACTERIZACAO DA CASA APO015.1 - Familia 1
Numero de Cémodos: 0 NUmero de Quartos: 0 Area Construida (m2): 0,00
Tipo de Construcao: Possui Laje: Tipo de Piso:
Destinagéo do Lixo: Tipo de Madeiramento: Destinagdo do Esgoto:
Tipo de Cobertura: Localizagdo da Casa:
Meios de Comunicagéo: Comunicagéo Outros:
Captagéo da Agua p/ Consumo: Onde?:
Tipo de Tratamento: Tratamento Outros:
4 - PERFIL SOCIOECONOMICO DA FAMILIA
Ne NOME DOS MEMBROS DA FAMILIA SEXO RESIDE NA PROPRIEDADE TEMPO RESIDENCIA PROFISSAO
ATIVIDADE AFETADA PELO ; X EDUCAGAO

Ne EMPREENDIMENTO ESTADO CIVIL IDADE ACESSO A EDUCAGCAO TRANSPORTE ESCOLARIDADE

Ne COMPOSIGAO FAMILIAR SITUAGAO OCUPACIONAL VINCULO C/ PROPRIEDADE ASSOCIATIVISMO

Ne RENDA OBTIDA NA PROPRIEDADE RENDA OBTIDA EM OUTRAS ATIVIDADES FORA DA PROPRIEDADE

Renda Mensal da Familia: R$ 0,00




8 - SAUDE

Meios de Acesso:

Doengas Graves na Fam

ilia:

Frequéncia:

Uso Continuo de Medicamentos:

Deficientes na Familia:

9 - POLITICA SOCIAL

Politicas Sociais:

Programa de Transferéncia de Renda: - Valor R$: 0,00

10 - VULNERABILIDADE SOCIAL

Familia em Situac¢&o de Vulnerabilidade:

Descricéo Outras:

11 - TRABALHADORES PERMANENTES E/OU TEMPORARIOS NA PROPRIEDADE AP015.1 - Familia 1
o RESIDE NA ’
N NOME PROPRIEDADE TIPO VINCULO EMPREGATICIO RENDA MENSAL

NO

ATIVIDADE AFETADA

TEMPO DE SERVICO

OCUPAGAO PERMANECERA C/ TRABALHO

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

RELATORIO SOCIAL

Responsavel pelo Cadastro: Mayra Fuly Pinto

CRESS: 15159/RJ72

Assinatura:

Data: 30/11/2016




