Entrevistador:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A POPULACAO ATINGIDA

Data da Entrevista:

Nome do Entrevistado:

Endereco do Imdvel:

CEP: Cidade:

Descricdo do Imovel: () Rural () Urbano (' )outro

Tamanho Aproximado
Naumero de Coémodos
do Imovel:
Imével: () Proprio () Alugado () Emprestado () outro
Quanto tempo morano local:
o _ ( ) Agua ( ) Esgoto ( )Luz ( ) telefone fixo
O imoével possui:

Encanada
( )Sim ( )Nao Tipo de

A &gua é tratada:

Fornecimento:

Tipo de coleta de esgoto:

Nome do Proprietéario do

Imével

O imo6vel possui escritura

() Sim
() Néo
() N&o Sabe

Descrigdo do Imovel:

Descricédo do entorno do

imoével:

Produtos Cultivados/Criac6es

Eletrodomésticos

Localizagdo Geogréfica do

Imével




Tipologia do Imovel:

() Exclusivamente Residencial

() Exclusivamente Comercial

() Residencial e Comercial

OBS:

Familia Residente:

()1 familia

() 2 familias

() mais de 2 familias

OBS:

Nome

Idade

Escolaridade

Cor/Raca

Composicdo Familiar (que

moram no local)

OBS:

Renda Familiar:

Valor Aproximado da renda familiar:

Ocupacdo do chefe da familia:

Membros da familia que trabalham:

Fontes de renda:

Participagdo em Programas Governamentais:

Programas

Valor Médio Recebido (R$)

Desde (ano)

OBS:

Idosos

Idosos na familia? ( ) Sim ( ) Néao

Idade:

Recebe aposentadoria?

Problemas de Saude:

Faz uso de medicamentos? Quais?

Recebe algum medicamento do governo? Quais?




Portadores de Necessidades Especiais

Portadores de necessidades especiais na familia? ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de necessidade especial:

Faz uso de medicamentos? Quais?

Recebe algum medicamento do governo? Quais?

Aposentados por incapacidade e/ou doengas cronicas

Aposentados por incapacidade e/ou doengas cronicas na familia? ( ) Sim

( ) Nao

Tipo incapacidade:

Recebe beneficio? Quanto?

Faz uso de medicamentos? Quais?

Recebe algum medicamento do governo? Quais?

OBS:

Equipamentos Puablicos no Entorno do Imével

Escola: ( )Sim ( ) N&o Nome/tipo:
Servigo de Saude: ( ) Sim ( ) Nao Nome/tipo:
Servigos de Seguranca: ( ) Sim ( ) Nao Nome/tipo:
Servigos de Assisténcia Social: () Sim () Nao Nome/tipo:
Servigos de Mobilidade: ( ) Sim ( ) Né&o Nomel/tipo:
Servigos de esporte e lazer: () Sim ( ) Nao Nome/tipo:
Servigos de Limpeza Urbana: ( ) Sim ( ) N&o Tipos:

OBS:




