
QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO Pesca 

Data: ____/____/____ Nome:_________________________  Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Há quanto tempo pratica a pesca?  

Quantos membros da família envolvidos?  

Discrimine o tipo da embarcação  

Os petrechos de captura utilizados na atividade 

pesqueira são 

 

Quais são os locais utilizados para a prática da 

pesca? 

 

Quantas pessoas participam e qual a duração 

média da atividade pesqueira? 

 

Quais são os principais pescados e seu valor 

comercial? 

 

Rendimento obtido com a pesca  

Qual época do ano o rendimento na pesca é 

melhor? 

 

Recebe seguro defeso  

Participa de alguma associação/organização  

A associação/organização realiza 

periodicamente reuniões com seus membros 

 

Sua participação nas reuniões?  

Caso pertença à associação/organização de 

que forma ela vem contribuindo par a melhoria 

da atividade pesqueira e da qualidade de vida 

da sua família? 

 

 



QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO Saúde 

Data:____/____/____ Nome:___________________________Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Nome da Unidade  

Tel/e-mail  

Cargo  

Exerce desde quando  

Serviços oferecidos pela Unidade  

Infraestrutura física e humana da unidade de 

saúde 

 

A Unidade oferece medicamentos?  

distribui preservativos  

Pessoas atendidas por mês  

Unidade vinculada à estratégia de saúde da 

família? 

 

Possui agentes comunitários de saúde  

Qual a frequência das visitas?  

Área atendida pela unidade  

Os casos de complexidade são encaminhados 

para onde? 

 

A unidade realiza atendimento de emergência?  

A unidade possui ambulância?  

A região é coberta pelo SAMU?  

Doenças mais frequentes na localidade  

E entre as crianças?  

 



QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO Institucional 

Data: ____/____/____                                                                 Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Nome  

Cargo. Desde quando?  

Idade  

Sexo  

Escolaridade  

Contatos e Documentos  

Emigração da população?  

Imigração para outros municiípios?  

Exôdo rural no município?  

Oferta de energia elétrica?  

Sistema de abastecimento de água?  

Sistema de esgotamento sanitário?  

Fontes de poluição?  

Destinação final de resíduos?  

Estrutura viária?  

Projetos, programas e fiscalização para 

educação no trânsito? 

 

Sistema de transporte urbano?  

Atividades econômicas  

Setores da economia que empregam?  

Destinação da produção local?  

Renda média da população?  

Oferta de mão de obras no município?  



Uso do solos rurais?  

Estruturas de turismo e lazer?  

Importância do turismo?  

Espaços para esportes e atividades culturais?  

Equipes esportivas?  

Grupos folclóricos?  

Opções culturais?  

Convênios e parcerias com empresas?  

Entidades que atuam no esporte e cultura?  

Porgramas e Projetos  

 



 

 

QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO AID 

 

Data: ____/____/____                                                                 Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Identificação do Entrevistado 

1. Nome do entrevistado:___________________________________________________________________ 

2. Sexo: Feminino (  ) Masculino (  ) 

3. Idade: ______ anos 

4. Profissão 

4. Naturalidade: _________________________________ 

5. Há quanto tempo mora na localidade: _______________________ 

6. Escolaridade:   

Não alfabetizado (  ) Ensino Infantil (  ) Fundamental Incompleto (  ) 

Fundamental Completo (  ) Médio Incompleto (  ) Médio Completo (  ) 

Superior Incompleto (  ) Superior Completo (  ) Ensino Técnico (  ) 

Pós-Graduação (  )   

7. Condição familiar: Chefe de família (  ) Cônjuge (  ) Filho (  ) Agregado (  ) Outro (  ) 

Caracterização do Imóvel 

8. Tamanho do terreno:___________________ 

9. Condição de moradia:  

Própria (  ) Aluguel  (  ) Posse  (  ) Arrendado (  ) Outros:___________ 

Cobertura ___________________Piso ___________________Parede___________________ 

10. Finalidade do imóvel: Moradia (  ) Atividade Econômica (  ) Ambos (  ) 

11. Qual atividade econômica da propriedade:__________________________________________________ 

12. Quantas pessoas moram no imóvel? _________ 

13. Existe energia elétrica: Sim (  )  Não (  ) 

14. Qual é a fonte da energia elétrica: Rede pública (  ) Gerador (  ) Solar (  ) Outra:______ 

15. Instalação sanitária:  Dentro de casa (  )  Fora de casa (  ) Não tem (  ) 

16. Esgotamento sanitário:  

Rede geral (  ) Fossa séptica (  ) Fossa rudimentar (  ) Rio (  )  Outros:__________________ 



 

 

 

17. Destino do lixo: 

Coletado (  ) Caçamba (  ) Queima (  ) Enterra (  ) Jogado a céu aberto (  ) Outros: ____ 

18. Origem da água: 

Rede (  ) Poço artesiano (  ) Poço raso/cisterna (  ) Nascente (  ) Rio (  ) Outros:___________ 

19. A água utilizada é tratada:  Sim (  )  Não (  )  Como?________________________ 

Trabalho e Renda 

20. Qual é a renda média da família: ______________________ 

21. Existe outra fonte de renda? Sim (  )  Não (   ) Qual?_________________________ 

22. Local de trabalho:  Sede municipal (  )  Outra localidade (  ) Outro município (  ) 

23. Recebe algum benefício social: Sim (  )  Não (  )  Qual?_________________________ 

Como os alimentos são adquiridos? 

Produção Própria Sim (  )  Não (  )  Qual?_________________________ 

Compra Sim (  )  Não (  )  Qual?_________________________ 

Sistema Viário 

20. Principais vias utilizadas: ______________________ 

21. Como avalia o estado? Bom (  )  Regular (   )  Regular (  ) 

Frequência de manutenção?_________________________ 

Lazer 

20. O que faz no tempo livre: ______________________ 

21. Principais pontos turísticos? : ______________________ 

Grupos culurais_________________________ 

Festas locais_________________________ Frequência ________________________ 

Saúde 

24. Aonde são encontrados os serviços de saúde? ______________________________________________ 

26. Possui Médico?  Sim (  )  Não (  )  Qual frequência?________________ 

25. Qual é a doença mais recorrente na sua casa? ______________________________________________ 

26. Há visita do agente de saúde?  Sim (  )  Não (  )  Qual frequência?________________ 

27. Como você considera do sistema de saúde no município: 

Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  )  



 

 

Educação 

28. Existe escolas próximas à propriedades:  Sim (  )  Não (  )   

29. Quais as escolas frequentadas pela sua família? _____________________________________________ 

Segurança 

28. Existe posto policial:  Sim (  )  Não (  )   

Existe ronda policial:  Sim (  )  Não (  )  Frequência ________________________ 

29. Principais ocorrências? _____________________________________________ 

Percepção 

30. Qual a sua opinião sobre as empresas que já se instalaram na região? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Quais os principais problemas enfrentados? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Social 

30. Você ou algum membro da sua família participa de sindicatos, associações ou grupos da região? 

Sim (  )  Não (  )  Qual?_________________________________________________________ 

Quais são as organizações mais atuantes no município? __________________________________________ 

Comunicação 

30. Existe Sinal de Rádio na região? 

Sim (  )  Não (  )  Qual emissora?_________________________________________________ 

30. Existe Sinal de internet na região? 

Sim (  )  Não (  )  Qual o tipo?_________________________________________________ 

 

 

Ambientais 

31. Tipo de uso no entrono :  

Sim (   )  Não (  )  Caso positivo, identifique-as:  

Atividades agrícolas (  )  Habitações (  )  Espaço para recreação (  ) Pecuária (  )  



 

 

Caprinos (  )  Ovinos (  ) Outros:_____________________________________ 

38. Existe a caça de animais silvestres na sua localidade? Sim (  )  Não (  )   

Caso exista, quais são os animais mais comuns? _______________________________________________ 

39. Como esses animais são utilizados: Alimento (  ) Animal de estimação (  ) Outro:____________ 

40. Com qual frequência esses animais aparecem?  Nunca (  ) Raramente (  ) 

 Frequentemente (  ) Sempre (  ) 

41. Existe a coleta de plantas na sua localidade? Sim (  )  Não (  )   

42. Caso exista, quais são as plantas mais comuns? _____________________________________________ 

43. Como esses plantas são utilizadas:  Alimento (  ) Artesanato (  )  Remédio (  ) 

44. Existe a extração de mineral na sua localidade? Sim (  )  Não (  )   

45. Caso exista, quais são os minerais mais comuns? ____________________________________________ 

46. Como esses minerais são utilizados:  Construção civil (  )  Venda (  ) Fabricação 

de objetos (  ) 

 

Obs.: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________   ___________________________________ 

Entrevistado       Entrevistador 

CPF: 



QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO Organização Social 

Data: ____/____/____                                                                 Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Nome  

Local  

Comunidade  

Cargo  

Contatos  

Nome da instituição  

Instituição formalizada?  

Natureza jurídica da entidade  

Principal área de atividade ou foco de atuação 

da entidade 

 

Abrangência espacial da entidade  

Número membros efetivos da entidade  

Entidade possui sede própria  

Fontes de recursos da entidade  

A entidade tem indicadores de quantos 

beneficiários diretos no último ano? 

 

Políticas, trabalhos, pesquisa a entidade 

implementou 

 

Principais reivindicações dos usuários 

atendidas pela entidade 

 

Capacidade de organização da entidade no 

atendimento às reinvindicações 

 

 “Desejos” imediatos da entidade  

A entidade mantém algum convênio ou 

parceria? 

 

 



QUESTIONÁRIO SOCIECONÔMICO Percepção 

Data: ____/____/____Nome:___________________Coordenadas:__________________________ 

Município/UF:__________________________                          Localidade:____________________________ 

Em sua opinião a implementação do 

empreendimento poderá contribuir para o 

desenvolvimento socioeconômico da região? 

 

quais aspectos do empreendimento você 

considera positivos? 

 

quais aspectos do empreendimento você 

considera negativos? 

 

a implementação do empreendimento gerará 

impactos sociais e ambientais no município. 

Quais sugestões você daria para que ele 

produza os melhores resultados para a região: 

 

 


