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Tipo de entrevista  
 
Tipo 1 – Unidade Ocupada  
1 – Pesquisa Realizada 

2 – Unidade fechada 
3 – Recusado pelo morador 
4 – Outras situações 

 
 
 

Tipo 2 – Unidade Vaga 
1 - Unidade vaga 

2 - Unidade vaga devido a uso ocasional 
3 - Unidade vaga devido a construção ou reforma 
4 - Unidade não residencial 

5 - Unidade não encontrada 
6 - Outro motivo 
 

Bloco A – Identificação  
 
A01 - Controle 

A01nFicha - Número da Ficha 
A01setor - Região Administrativa 
A01nSetorCensitario - Número do Setor Censitário 

A01nPessoas - Nº de Pessoas no Domicílio 
A01nFamilias - Nº de Famílias no domicílio (Para formar uma família será necessário mais de uma pessoa exceto em 
domicílios com uma única pessoa) 

 

Bloco B – Características do Domicílio Particular  
 
B01 - Espécie do domicílio 
1 - Permanente 
2 - Improvisado 

 
B02 - Tipo do seu domicílio 
1 - Apartamento 

2 - Casa 
3 - Cômodo 
4 - Quitinete/Estúdio 

 
B03 - Qual a situação do seu domicílio? 
1 - Próprio já pago (Quitado) regra: ir para a B06 

2 - Próprio ainda pagando (Em aquisição) 
3 - Alugado regra: ir para a B05 
4 - Cedido pelo empregador regra: ir para a B06 

5 - Cedido por outro regra: ir para a B06 
88 - Não sabe regra: ir para a B06 
 

B04 - Se o imóvel for próprio em aquisição, qual o valor mensal pago ou que deveria ser pago da última prestação? 
B04.R$ _____________,00 regra: ir para a B06 
77777 - Recusa regra: ir para a B06 

88888 - Não sabe regra: ir para a B06 
99999 - Não se aplica regra: ir para a B06 
 

B05 - Se o imóvel for alugado qual o último valor do aluguel pago ou que deveria ser pago? 
B05.R$ _____________,00 
77777 - Recusa 

88888 - Não sabe 
99999 - Não se aplica 
 

B06 - O lote é regularizado? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
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B07 - Qual o documento existente para este domicílio? 
1 - Escritura definitiva 
2 - Concessão de uso 
3 - Contrato de financiamento particular 

4 - Contrato de financiamento governamental 
5 - Contrato de compra e venda (Cessão de Direito) 
88 - Não sabe 

 
B08 - Qual o material predominante nas paredes externas deste domicílio? 
1 - Alvenaria com revestimento 

2 - Alvenaria sem revestimento 
3 - Madeira aparelhada 
4 - Material reaproveitado 

5 - Madeirite 
6 - Placas de Cimento 
7 - Mista 

8 - Outros 
 
B09 - Qual o material predominante no piso deste domicílio? 

1 - Contra piso 
2 - Cimento alisado 
3 - Terra batida 

4 - Cerâmica/madeira/outros 
 
B10 - Qual o material que predomina na cobertura (telhado) deste domicílio? 

1 - Telha exceto fibrocimento com laje 
2 - Telha exceto fibrocimento sem laje 
3 - Fibrocimento com laje 

4 - Fibrocimento sem laje 
5 - Só laje 
 

B11 - Quantos cômodos tem este domicílio? 
 
B12 - Quantos cômodos estão servindo permanentemente de dormitórios neste domicílio? 

 
B13 - Quantos banheiros e/ou sanitários têm este domicílio? 
 

B14 – Como é feito o abastecimento de água neste domicílio? 
 
B14.1 - Rede Geral-CAESB 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B14.2 - Poço/Cisterna 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe

B14.3 - Poço Artesiano 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B14.4 - Carro Pipa 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe

B14.5 - Captação água da chuva 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B14.6 – Gambiarra 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 

 

B15 - De que forma é feito o esgotamento sanitário? 
 
B15.1 - Rede Geral- CAESB 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B15.2 - Fossa séptica 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe

B15.3 - Fossa rudimentar  
(buraco negro ou fossa negra) 

1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B15.4 - Esgotamento a céu aberto 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 
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B16 - De que forma normalmente é recolhido o lixo deste domicílio? 

 
B16.1 - Coleta direta seletiva 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B16.2 - Coleta direta não seletiva 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe

B16.3 - Jogado em local impróprio 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B16.4 - Outro destino (queimado ou enterrado) 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B17 - Como este domicílio é abastecido por energia elétrica? 
 

 B17.1- Rede Geral-CEB 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
 B17.2 - Próprio  

(gerador a combustível) 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe

B17.3 - Próprio (gerador solar) 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B17.4 - Outras fontes renováveis 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe

B17.5 – Gambiarra 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 

 
B 18 - Infraestrutura urbana na sua rua 

 
B18.1 - A rua de acesso principal a 
este domicílio é 

asfaltada/pavimentada? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
 

B18.2 - A sua rua tem calçada? 
 
1 - Sim 

2 - Não regra: ir para a B18.5 
88 - Não sabe regra: ir para a B18.5

B18.3 - A sua calçada tem meio fio? 
 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

B18.4 - A sua calçada é?  
 
1 - Ótima 

2 - Boa 
3 - Regular 
4 - Ruim 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica

B18.5 - Na sua rua tem Iluminação? 
 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
 

B18.6 - Na sua rua tem rede de água 
pluvial 

 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 
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B19 - Nas proximidades do domicílio 
 
B19.1 - Próximo de sua casa tem 
entulho? 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.2 - Quando chove a sua rua ou 
proximidades ficam alagadas? 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.3 - A sua rua ou proximidade é 
esburacada? 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B19.4 - Tem ruas arborizadas? 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe

B19.5 - Tem parques e jardins? 
 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.6 - Tem quadras esportivas? 
 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.7 - Tem ciclovia/ciclo faixa? 
 

 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
B19.8 - Tem Ponto de Encontro 

Comunitário (PEC)? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe

B19.9 - Tem Policiamento Regular? 
 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.10 - Este domicílio dispõe de 
serviço/equipamento de segurança? 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

 
B19.11- Este domicílio compartilha 
de serviço/equipamento de 

segurança coletiva? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
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Bloco C - Inventário de Bens e Serviços Domiciliares (Permite mais de uma resposta) 

 
C01 – Quantos Veículos tem no seu domicílio? 
 
C01.1 – Quantidade de Carro(s) 

(Inclusive utilitário(s)): ______ 
0 - Não tem 
88888 - Não sabe 

C01.2 – Quantidade de 

Motocicleta(s): ______ 
0 - Não tem 
88888 - Não sabe 

C01.3 – Quantidade de Bicicleta(s): 

______ 
0 - Não tem 
88888 - Não sabe 

 
C02 – Este domicílio tem quais serviços abaixo relacionados? 
 

C02.1 - TV por Assinatura 
 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 
 

C02.2 - Assinatura de jornais (impressos ou online)? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
 
C02.3 - Assinatura de revistas (impressos ou online)? 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe

C02.4 - Assinatura serv. online (Filmes, música, 
notícias, cursos, esportes)? 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 
 

C02.5 - Serviço de hotelaria no domicílio? 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
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C03 – Quais e quantos eletrodomésticos este domicílio possui? 
 
C03.01 - Quantos Fogões? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.02 - Quantas Geladeira de uma porta? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.03 - Quantas Geladeira de duas portas? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.04 - Quantos Freezer? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.05 - Quantas Máquinas de lavar roupas? __   
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.06 - Quantas Máquinas de lavar e secar roupas? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.07 - Quantas Secadoras de roupa? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.08 - Quantas Máquinas de lavar louça? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.09 - Quantos Televisores (tubo)? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.10 - Quantos Televisores tela fina/plana? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.11 - Quantos DVD/BLU-RAY? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder

C03.12 - Quantos Microcomputadores/Desktop? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.13 - Quantos Notebook/Laptop? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.14 - Quantos Tablets? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.15 - Quantos Ar condicionados? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.16 - Quantos Circuladores e/ou ventilador de ar? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.17 - Quantos Fornos micro-ondas? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.18 - Quantos Telefone celular pós-pago? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 

 

C03.19 - Quantos Telefone celular pré-pago? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 
 
C03.20 - Quantos Telefones fixos? __ 

0 - Não tem 
88888 - Não Sabe/ 

Não quis responder 

 
C03.21 - Quantas Placas de energia/aquecedor solar? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe/ 
Não quis responder 
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C04 - Modalidade(s) de acesso à internet no domicílio? (Múltipla escolha)  

 
C04.1 - Sinal de rede celular 3G ou 4G próprio 
1 - Possui 
2 - Não possui 

88 - Não sabe 
 
 

 
 
C04.2 - Sinal de rede celular 3G ou 4G de outra pessoa 

1 - Possui 
2 - Não possui 
88 - Não sabe

C04.3 - Acesso por meio de Banda Larga própria 
(ADSL, VDSL, cabo de TV por assinatura, cabo de fibra 
óptica, satélite ou algum tipo de rádio, como WI-FI e 

WiMAX) 
1 - Possui 
2 - Não possui 

88 - Não sabe 
 
C04.4 - Acesso por meio de Banda Larga de outra 

pessoa (ADSL, VDSL, cabo de TV por assinatura, cabo 
de fibra óptica, satélite ou algum tipo de rádio, como 
WI-FI e WiMAX) 

1 - Possui 
2 - Não possui 
88 - Não sabe

 
C05 - Este domicílio possui algum dos serviços domésticos abaixo (Quantidade) 
 

C05.1 - Mensalista morador do domicílio? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe 

 
C05.2 - Mensalista não morador residente no DF? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe 
 
C05.3 - Mensalista não morador residente fora do DF? 

__ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe

C05.4 - Diarista residente no DF? __ 
0 - Não tem 
88888 - Não Sabe 

 
C05.5 - Diarista residente fora do DF? __ 
0 - Não tem 

88888 - Não Sabe 
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Bloco D – Saúde da Família  

 
D01- Na última vez que o Sr(a). ou alguém da sua família precisou de atendimento em saúde, qual o primeiro 
serviço procurou? 
0 - Nunca precisou regra: ir para a D03 

1 - Posto de Saúde/Unidade Básica de Saúde 
2 - UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 
3 - Centro de Especialidades/Policlínica do SUS 

4 - Pronto-Socorro ou Emergência de hospital público 
5 - Ambulatório de hospital público 
6 - Consultório particular 

7 - Ambulatório ou consultório de empresa ou sindicato 
8 - Pronto-Atendimento ou Urgência de hospital privado 
9 - No domicílio, com profissional da equipe de saúde da família 

10 - No domicílio, com médico particular 
11 - Outro serviço 
12 - Não respondeu 

88 - Não sabe 
 
D02- Como o Sr(a). ou o membro da família avaliou este atendimento? 

0 - Nunca precisou 
1 - Muito bom 
2 - Bom 

3 - Regular 
4 - Ruim 
5 - Muito ruim 

6 - Não respondeu 
88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 

 
D03 - Nos últimos doze meses, o seu domicílio recebeu visita da equipe de Saúde da Família?  
1 - Sim 

2 - Não 
3 - Não respondeu 
88 - Não sabe 

 
D04 - O Sr(a). ou algum membro da família já recebeu algum atendimento em saúde realizado pela equipe de Saúde 
da Família? 

1 - Sim 
2 - Não 
3 - Não respondeu 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
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Bloco E – Características Gerais e de Migração dos Moradores 

(Respondido por cada um dos moradores do domicílio) 
 
E01 - Número de ordem do morador 
Nome    ___________________________ 

 
E02 – Qual a condição do morador no domicílio? 
1 - Pessoa responsável pelo domicílio 

2 - Cônjuge ou companheiro(a) de sexo diferente 
3 - Cônjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo 
4 - Filho(a) do responsável e do cônjuge 

5 - Filho(a) somente do responsável 
6 - Filho(a) somente do cônjuge 
7 - Genro ou Nora 

8 - Pai, mãe, padrasto ou madrasta 
9 - Sogro(a) 
10 - Neto(a) 

11 - Bisneto(a) 
12 - Irmão ou irmã 
13 - Avô ou avó 

14 - Outro parente 
15 - Agregado(a) 
16 - Pensionista 

17 - Empregado(a) doméstico(a) 
18 - Parente do(a) empregado(a) doméstico(a) 
 

E03 - Sexo 
1 - Masculino 
2 - Feminino 

 
E04 - Cor ou Raça 
1 - Branca 

2 - Preta 
3 - Amarela 
4 - Parda 

5 - Indígena 
 
E05 - Data de nascimento 

              Dia    Mês    Ano 
E05.1 - ____ /____ /_____   
E05.2 - Idade Presumida: ____ anos (Se não souber a data) 

 
E06 - Tem dificuldade permanente de enxergar? (Se utiliza óculos ou lentes de contato, faça sua avaliação quando 
os estiver utilizando) 

1 - Sim, alguma dificuldade 
2 - Sim, grande dificuldade 
3 - Sim, não consegue de modo algum 

4 - Não, nenhuma dificuldade 
 
E07 - Tem dificuldade permanente de ouvir? (Se utiliza aparelho auditivo, faça sua avaliação quando o estiver 

utilizando) 
1 - Sim, alguma dificuldade 
2 - Sim, grande dificuldade 

3 - Sim, não consegue de modo algum 
4 - Não, nenhuma dificuldade 
 

E08 - Tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? (Se utiliza prótese, bengala ou aparelho auxiliar, 
faça sua avaliação quando o estiver utilizando) 
1 - Sim, alguma dificuldade 

2 - Sim, grande dificuldade 
3 - Sim, não consegue de modo algum 
4 - Não, nenhuma dificuldade 
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E09 - Tem alguma deficiência mental/intelectual permanente? 

1 - Sim, mas não é limitadora 
2 - Sim, limitadora 
3 - Não 
 

E10 - O Sr(a). tem plano de saúde? 
1 - Particular 
2 - Empresarial 

3 - Particular e Empresarial 
4 - Não tem Plano de saúde 
88 - Não sabe 

 
E11 – O Sr(a). vive em companhia de cônjuge/companheiro? 
1 - Sim 

2 - Não, mas já viveu antes 
3 - Não, nunca viveu 
88 - Não sabe 

99 - Menor de 14 anos 
 
E12 – Qual o seu Estado Civil? (Para quem tem 14 anos ou mais) 

1 - Solteiro 
2 - Casado 
3 - Desquitado ou separado judicialmente 

4 - Divorciado 
5 - Viúvo 
6 - União estável registrada em cartório 

88 - Não sabe 
99 - Menor de 14 anos 
 

E13 – Nasceu no DF? 
1 - Sim regra: ir para a E15 
2 - Não 

 
E14 – Local de Nascimento:  
(Em caso de preenchimento, ir para a E16)

E14.1 - País_____________________ 
88 - Não sabe 
99 - Nascido no DF

E14.2 - Estado___________________ 
0 - Nasceu em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Nascido no DF

E14.3 - Município_________________ 
0 - Nasceu em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Nascido no DF
 
E15 – Sempre morou no DF?  

1 - Sim regra: ir para a E20 
2 - Não 
99 - Não se aplica 

 
E16 – Antes do DF, qual o último lugar que morou? 
 

E16.1 - País_____________________ 
88 - Não sabe 
99 - Nascido no DF

E16.2 - Estado___________________ 
0 - Em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica

E16.3 - Município_________________ 
0 - Em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica
 
E17 – Há quanto tempo mora initerruptamente no DF?  

E17.1 - ____ Ano(s) 
88888 - Não sabe 
99999 - Não se aplica 

 
E18 – Há quanto tempo mora initerruptamente na Região Administrativa Atual 
E18 - ____ Ano(s) 

88888 - Não sabe 
99999 - Não se aplica 
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E19 – Quais os motivos que levaram o Sr(a). mudar/voltar para o Distrito Federal? 

1 - Acompanhar Parentes/Reunião Familiar 
2 - Estudo 
3 - Moradia 
4 - Programa de Governo para Moradia 

5 - Trabalho 
6 - Procura de Trabalho 
7 - Saúde 

8 - Outros Motivos 
88 - Não Sabe 
99 - Não se aplica 

 
E20 – Em 1º Julho de 2015, onde o Sr(a) morava? 
(Para pessoas com 3 anos ou mais de idade)

E20.1 - País_____________________ 
88 - Não sabe 
99 - Não se aplica

E20.2 - Estado___________________ 
0 - Em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica

E20.3 - Município_________________ 
0 - Em outro país 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica 
 
E21 – Tem intenção de constituir novo domicílio particular no DF nos próximos 12 meses? 

(Para pessoas com 18 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não Sabe 
99 - Não se aplica 
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Bloco F – Características de Educação (Para todos os moradores) 

 
F01 – Sabe ler e escrever? 
(Para pessoas com 5 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 

 
F02 – Frequenta escola ou creche atualmente? 
1 - Sim, pública 

2 - Sim, particular 
3 - Não, mas já frequentou regra: ir para a F11 
4 - Não, nunca frequentou regra: ir para a G01 

 
PARA AQUELES QUE FREQUENTAM 
F03 - Turno que o Sr(a). estuda? 

1 - Matutino 
2 - Vespertino 
3 - Noturno 

4 - Integral 
5 - Ensino a Distância – EAD regra: ir para a F07 
99 - Não se aplica 

 
F04 – Em que RA/Município está situada sua escola? 
 

1 - Plano Piloto 
2 - Gama 
3 - Taguatinga 

4 - Brazlândia 
5 - Sobradinho 
6 - Planaltina 

7 - Paranoá 
8 - Núcleo Bandeirante 
9 - Ceilândia 

10 - Guará 
11 - Cruzeiro 
12 - Samambaia 

13 - Santa Maria 
14 - São Sebastião 
15 - Recanto das Emas 

16 - Lago Sul 
17 - Riacho Fundo 

18 - Lago Norte 
19 - Candangolândia 
20 - Águas Claras 

21 - Riacho Fundo II 
22 - Sudoeste / Octogonal 
23 - Varjão 

24 - Park Way 
25 - SCIA - Estrutural 
26 - Sobradinho II 

27 - Jardim Botânico 
28 - Itapoã 
29 - SIA 

30 - Vicente Pires 
31 - Fercal 
32 - Águas Lindas de Goiás 

33 - Alexânia 
34 - Cidade Ocidental (sede e ABC) 

35 - Cristalina (Sede, Campos Lindos/ 
Marajó 
36 - Cocalzinho (Sede, Girassol / 

Edilândia) 
37 - Formosa 
38 - Luziânia (Sede e Distritos) 

39 - Novo Gama 
40 - Padre Bernardo (Sede, Monte Alto/ 
Vendinha) 

41 - Planaltina 
42 - Santo Antônio 
43 - Valparaíso 

44 - Outros locais de Goiás 
45 - Outros Estados 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica 

 

F05 – Principal meio de transporte utilizado para ir à escola/curso 
1 - Ônibus 
2 - Transporte Escolar Público 

3 - Transporte Escolar Privado 
4 - Automóvel 
5 - Utilitário 

6 - Metrô 
7 - Motociclista 
8 - Bicicleta 

9 - A pé 
10 - Outros 
99 - Não se aplica 
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F06 – Quanto tempo o Sr(a). gasta de casa até sua escola 
1 - Até 15 minutos 
2 - Entre 15 minutos e 30 minutos 
3 - Entre 30 minutos e 45 minutos 

4 - Entre 45 minutos e 1 hora 
5 - Entre 1 hora e 1 hora e meia 
6 - Entre 1 hora e meia e 1 hora e 45 minutos 

7 - Entre 1 hora e 45 minutos e 2 horas 
8 - Mais de duas horas 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica 
 
F07 – Qual o curso que frequenta? 

1 - Creche 
2 - Educação infantil 
3 - Alfabetização de jovens e adultos  regra: ir para a F14 

4 - Regular do Ensino fundamental regra: ir para a F08 
5 - Regular do Ensino médio regra: ir para a F08 
6 - Técnico do Ensino médio regra: ir para a F08 

7 - EJA Ensino Fundamental regra: ir para a F08 
8 - EJA Ensino Médio regra: ir para a F08 
9 - Ensino Superior - Graduação (licenciatura, bacharelado ou tecnólogo) regra: ir para a F09 

10 - Especialização de nível superior regra: ir para a F09 
11 - Mestrado regra: ir para a F09 
12 - Doutorado regra: ir para a F09 

88 - Não sabe regra: ir para a F12 
99 - Não se aplica 
 

F08 – Qual a série/ano que frequenta? 
1 - Primeira(o) regra: ir para a F14 
2 - Segunda(o) regra: ir para a F14 

3 - Terceira(o) regra: ir para a F14 
4 - Quarta(o) regra: ir para a F14 
5 - Quinta(o) regra: ir para a F14 

6 - Sexta(o) regra: ir para a F14 
7 - Sétima(o) regra: ir para a F14 
8 - Oitava(o) regra: ir para a F14 

9 - Nona(o) regra: ir para a F14 
88 - Não respondeu regra: ir para a F14 
99 - Não se aplica 

 
F09 – Já concluiu outro curso superior de graduação? 
1 - Sim regra: ir para a F10 

2 - Não regra: ir para a F14 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 

 
F10 – Qual tipo de curso superior mais elevado o Sr(a). concluiu? 
1 - Graduação (licenciatura, bacharelado ou tecnólogo) regra: ir para a F14 

2 - Especialização de nível superior regra: ir para a F14 
3 - Mestrado regra: ir para a F14 
4 - Doutorado regra: ir para a F14 

88 - Não respondeu regra: ir para a F14 
99 - Não se aplica 
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PARA AQUELES QUE NÃO FREQUENTAM, MAS JÁ FREQUENTARAM A ESCOLA 
F11 – Qual o curso mais elevado que frequentou? 
1 - Alfabetização de adultos  regra: ir para a F13 
2 - Ensino Fundamental de 8 anos (inclui antigos primário e ginásio ou primeiro grau)  regra: ir para a F12 

3 - Ensino Fundamental de 9 anos  regra: ir para a F12 
4 - Ensino Médio (inclui científico, clássico, normal, segundo grau, regular e técnico)  regra: ir para a F12 
5 - EJA - Ensino Fundamental regra: ir para a F13 

6 - EJA - Ensino Médio regra: ir para a F13 
7 - Ensino Superior Graduação (inclui bacharelado, licenciatura e tecnólogo)  regra: ir para a F13 
8 - Especialização de nível superior regra: ir para a F13 

9 - Mestrado regra: ir para a F13 
10 - Doutorado regra: ir para a F13 
88 - Não respondeu 

99 - Não se aplica 
 
F12 - Última série/ano que o Sr(a). concluiu, com aprovação, neste curso que frequentou anteriormente? 

1 - Primeira(o) regra: ir para a F14 
2 - Segunda(o) regra: ir para a F14 
3 - Terceira(o) regra: ir para a F14 

4 - Quarta(o) regra: ir para a F14 
5 - Quinta(o) regra: ir para a F14 
6 - Sexta(o) regra: ir para a F14 

7 - Sétima(o) regra: ir para a F14 
8 - Oitava(o) regra: ir para a F14 
9 - Nona(o) regra: ir para a F14 

10 - Não concluiu um ano sequer regra: ir para a F14 
88 - Não respondeu regra: ir para a F14 
99 - Não se aplica 

 
F13 – O Sr(a). concluiu? 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 

 
F14 – Atualmente o Sr(a). está fazendo outro curso? (Admite mais de uma resposta) 
 

F14.1 - Educação Profissional (Aprendizagem, FIC etc) 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

F14.2 - Preparatório para concurso 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

F14.3 - Preparatório para vestibular/Enem 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica

F14.4 - Línguas estrangeiras 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

F14.5 - Outros 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
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Bloco G – Trabalho e Rendimento (Para moradores de 14 anos ou mais) 

 
G01 - Procurou trabalho nos últimos 30 dias? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 

2 - Não 
3 - Não, porque já tenho trabalho regra: ir para a G04 
88 - Não respondeu 

99 - Não se aplica 
 
G02 - Nos últimos 12 meses procurou trabalho? 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 
2 - Não regra: ir para a G04 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G03 – Quais providências tomou para conseguir um trabalho? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
G03.01 - Procurou ou consultou empregadores ou 

empresas 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.02 - Colocou ou respondeu anúncio (Internet e/ou 
Jornais)  
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 

 
G03.03 - Procurou o Sistema Nacional de Emprego 
(SINE) 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica 
 
G03.04 - Procurou em outros postos ou agência(s) 

pública(s) 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.05 - Procurou agências de emprego privadas 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.06 - Procurou em centrais sindicais ou sindicatos 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica

G03.07 - Fez contato com parentes, amigos ou 

conhecidos 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.08 - Fez contatos com possíveis clientes 
 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 

 
G03.09 - Prestou ou inscreveu-se em concurso público 
 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não sabe 

99 - Não se aplica 
 
G03.10 - Tomou providência para abrir o próprio 

negócio ou empresa 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.11 - Tomou outra providência  
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
 

G03.12 - Não tomou providência efetiva 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não sabe 
99 - Não se aplica 
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G04 - O Sr(a). é: 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade)
G04.1 – Aposentado  
1 - Sim 

2 - Não 
99 - Não se aplica

G04.2 – Pensionista 
1 - Sim 

2 - Não 
99 - Não se aplica

 

G05 - Atualmente quantos trabalhos o Sr(a). tem? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Um trabalho 

2 - Dois trabalhos 
3 - Três trabalhos ou mais 
4 - Não trabalha regra: ir para a G18 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G06 - Qual a atividade da empresa que lhe paga no seu trabalho principal ou qual a atividade do seu negócio? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Agricultura, Pecuária, Produção Florestal, Pesca E Aquicultura 

2 - Indústrias Extrativas 
3 - Indústrias De Transformação 
4 - Eletricidade E Gás 

5 - Água, Esgoto, Atividades De Gestão De Resíduos E Descontaminação 
6 - Construção 
7 - Comércio; Reparação De Veículos Automotores E Motocicletas 

8 - Transporte, Armazenagem E Correio 
9 - Alojamento E Alimentação 
10 - Informação E Comunicação 

11 - Atividades Financeiras, De Seguros E Serviços Relacionados 
12 - Atividades Imobiliárias 
13 - Atividades Profissionais, Científicas E Técnicas 

14 - Atividades Administrativas E Serviços Complementares 
15 - Administração Pública, Defesa E Seguridade Social 
16 - Educação 

17 - Saúde Humana E Serviços Sociais 
18 - Artes, Cultura, Esporte E Recreação 
19 - Outras Atividades De Serviços 

20 - 2Serviços Domésticos 
21 - 2Organismos Internacionais E Outras Instituições Extraterritoriais  
88 - Não respondeu 

99 - Não se aplica 
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G07 - Em que Região Administrativa do DF, ou Município da AMB, ou Estado o Sr(a). exerce seu trabalho principal? 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Plano Piloto 
2 - Gama 
3 - Taguatinga 

4 - Brazlândia 
5 - Sobradinho 
6 - Planaltina 

7 - Paranoá 
8 - Núcleo Bandeirante 
9 - Ceilândia 

10 - 1Guará 
11 - Cruzeiro 
12 - Samambaia 

13 - Santa Maria 
14 - São Sebastião 
15 - Recanto das Emas 

16 - Lago Sul 
17 - Riacho Fundo 
18 - Lago Norte 

19 - Candangolândia 
20 - Águas Claras 
21 - Riacho Fundo II 

22 - Sudoeste / Octogonal 
23 - Varjão 
24 - Park Way 

25 - SCIA - Estrutural 

26 - Sobradinho II 
27 - Jardim Botânico 
28 - Itapoã 

29 - SIA 
30 - 3Vicente Pires 
31 - 3Fercal 

32 - 3Vários locais no DF 
33 - 3Na própria residência 
34 - Águas Lindas 

35 - Alexânia 
36 - Cidade Ocidental (sede e ABC) 
37 - Cristalina (Sede, Campos lindos/ Marajó) 

38 - Cocalzinho (Sede, Girassol / Edilândia) 
39 - Formosa 
40 - Luziânia (Sede e Distritos) 

41 - Novo Gama 
42 - Padre Bernardo (Sede, Monte Alto/ Vendinha) 
43 - Planaltina 

44 - Santo Antônio 
45 - Valparaíso 
46 - Outros locais de Goiás 

47 - Outros Estados 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 

 
G08 – No seu trabalho principal o Sr. é: 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Empregado (Exceto Empregado Doméstico) regra: ir para a G11 
2 - Empregado Doméstico regra: ir para a G11 

3 - Estágio Remunerado regra: ir para a G11 
4 - Aprendiz regra: ir para a G11 
5 - Sócio de Cooperativa regra: ir para a G10 

6 - Conta Própria ou Autônomo 
7 - Empregador 
8 - Dono de Negócio Familiar 

9 - Profissional Universitário Autônomo (Profissional Liberal) regra: ir para a G11 
10 - Militar do Exército, Marinha ou Aeronáutica regra: ir para a G11 
11 - Polícia Militar, Polícia Civil, Corpo de Bombeiros e outros regra: ir para a G11 

12 - Presta Serviço Militar Obrigatório regra: ir para a G11 
13 - Trabalhador familiar sem remuneração salarial  regra: ir para a G11 
14 - Religioso remunerado (padre, pastor e outros) regra: ir para a G11 

15 - Empregado Temporário regra: ir para a G11 
16 - Cargo comissionado no setor público regra: ir para a G11 
88 - Não sabe regra: ir para a G11 

99 - Não se aplica 
 
G09 – Possui CNPJ? 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 
2 - Não 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G10 – O Sr.(a) é MEI (Microempreendedor Individual)? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 

2 - Não 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
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G11 - Há quanto tempo o Sr(a). está no trabalho principal? 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
G11.1 -  ___ ano(s)  ____ mês(es) 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 

 
G12 – O Sr(a). contribui para a Previdência Social Pública (INSS)? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 

1 - Sim 
2 - Não 
88 - Não respondeu 

99 - Não se aplica 
 
G13 – O Sr(a). tem carteira de trabalho assinada pelo atual empregador? 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Sim 
2 - Não, porque é funcionário público estatutário 

3 - Não, por outro motivo 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 

 
G14 - Quais modos de transporte o Sr(a). utliza para ir  para o trabalho? (admite mais de uma resposta) 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 

G14.1 - Ônibus  
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G14.2 – Automóvel 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G14.3 - Utilitário  
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G14.4 – Metrô 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica

G14.5 – Motocicleta 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G14.6 – Bicicleta 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
 

G14.7 - A pé 
1 - Não 
2 - Sim 

88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 

 

G15 – Quanto tempo o Sr(a). gasta de casa até o seu trabalho? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
1 - Até 15 minutos 

2 - Entre 15 e 30 minutos 
3 - Entre 30 minutos e 45 minutos 
4 - Entre 45 minutos e 1 hora 

5 - Entre 1 hora e 1 hora e meia 
6 - Entre 1 hora e meia e 1 hora e 45 minutos 
7 - Entre 1 horas e 45 minutos e 2 horas 

8 - Mais de duas horas 
88 - Não respondeu 
99 - Não se aplica 
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G16 – Quanto o Sr(a). recebeu no mês passado do Trabalho Principal (em R$, sem centavos) 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
R$ ____________,00 
0 - Não teve rendimento no mês de referência 

77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 

 
G17 – No seu trabalho principal, quantas hora semanais normalmente o sr(a). trabalha? 
(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 

___ horas semanais 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 

 
G18 - Quantas horas o Sr(a). dedica semanalmente aos afazeres domésticos (Para todos moradores de 14 anos 
ou mais) 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
____ Horas Semanais. 
88888 - Não respondeu 

99999 - Não se aplica 
 
G19 - Se o Sr(a). tiver outro(s) trabalho(s) secundário(s) quanto recebeu por ele(s) (em R$, sem centavos) 

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
R$ ____________,00 
0 - Tem trabalho secundário, mas não recebeu no mês anterior 

66666 - Não tem trabalho secundário 
77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 

99999 - Não se aplica 
 
G20- Outros Rendimentos Brutos (exceto trabalho):  

(Para pessoas com 14 anos ou mais de idade) 
G20.1 - Quanto recebeu pela aposentadoria no mês 
passado? 

R$ ____________,00 
0 - Não recebeu 
66666 - Não é aposentado 

77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 

 
G20.2 - Quanto recebeu pela pensão no mês 
passado? 

R$ ____________,00 
0 - Não recebeu 
66666 - Não é pensionista 

77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica

G20.3 – Outros rendimentos Brutos (Doações, 
Alugueis, Aplicações Financeiras 

R$ ____________,00 
0 - Não recebeu 
66666 - Não tem outros rendimentos 

77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 

 
G20.4 - Benefícios sociais (Bolsa-família, BPC/LOAS 
e outros) 

R$ ____________ ,00 
0 - Não recebeu 
66666 - Não tem outros rendimentos 

77777 - Recusa 
88888 - Não respondeu 
99999 - Não se aplica 
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Bloco H – Fecundidade (para Mulheres de 14 anos e mais) 

 
H01 – Quantos filhos nascidos vivos teve até 30 de junho de 2017? 
(Para pessoas do sexo feminino com 14 anos ou mais de idade) 
H01.1 – Não teve filho nascido vivo 

1 - Não 
2 - Sim 
99 - Não se aplica

H01.2 – Filhos homens 

99 - Não se aplica

H01.3 – Filhas mulheres 

99 - Não se aplica

 
H02 – Qual o mês e ano de nascimento do último (caçula) (a) filho (a) tido nascido (a) vivo (a) até 30 de junho de 
2017? Caso não saiba, preencha apenas o campo com a idade deste filho 

(Para pessoas do sexo feminino com 14 anos ou mais de idade) 
H02.1 - Mês: ___      Ano: _____ 
 

888888 - Não sabe 
999999 - Não se aplica

H02.2 - ____ (Idade do filho em 31 de dezembro de 2017, 
caso não saiba o mês e ano) 

 
99 - Não se aplica

 


