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QUESTIONARIO DO INDIVIDUO

P. 01 N°. DE ORDEM DO INDIVIDUO P. 02 PRIMEIRO E ULTIMO NOME

SECGAO I: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS - PARA TODAS AS PESSOAS

P.03 INDIQUE O SEXO DO(A) [NOME]:
MASCULINO 1 FEMININO 2
P.04 QUAL E A DATA DE NASCIMENTO DO(A) [NOME]?
MES

DIA ANO

P.05 QUANTOS ANOS TEM O(A) [NOME]? (escreva os anos ja completados)

P.06 SITUACAO DO(A) [NOME] NO AGREGADO FAMILIAR....

VIVE NESTE AGREGADO FAMILIAR HA PELO MENOS 6 MESES ? 1
VIVE NESTE AGREGADO FAMILIAR HA MENOS DE 6 MESES E TEM

INTENCAO DE CONTINUAR NO AGREGADO NOS PROXIMOS 6 MESES? 2
NAO VIVE NESTE AGREGADO FAMILIAR E NAO TEM INTENCAO DE CONTINUAR

NO AGREGADO NOS PROXIMOS 6 MESES? 3

passe para outro Individuo.

P.07 NA NOITE DE 15 PARA 16 DE MAIO DE 2014, O(A) [NOME] ESTAVA....
PRESENTE? 1 AUSTENTE? 2

P.08 QUE RELAGAO DE PARENTESCO O(A) [NOME] TEM COM O(A) CHEFE DO AGREGADO
FAMILIAR?

CHEFE 01 PAI/MAE 07
CONJUGE 02 SOGRO(A) 08
FILHO(A) 03 IRMAO/ IRMA 09
ENTEADO(A) 04 OUTRO PARENTE 10
GENRO/ NORA 05 SEM PARENTESCO 11
NETO(A) 06

P.09 QUAL E A NACIONALIDADE DO(A) [NOME]?

ANGOLANA 1
OUTRA (Indique o nome do pais) 2
PAIS

P.10 QUAL E A RELIGIAO DO(A) [NOME]?

CATOLICA 1 JUDAICA 5
PROTESTANTE 2 SEM RELIGIAO 6
ISLAMICA 3 OUTRO 7
ANIMISTA 4

SECCAO II: DEFICIENCIA - PARA TODAS AS PESSOAS
P.11 O(A) [NOME] TEM ALGUMA DEFICIENCIA FiSICA OU MENTAL?

SIM 1 NAO 2 passe para P.14

P.12 QUAL E O PRINCIPAL TIPO DE DEFICIENCIA QUE O(A) [NOME] TEM?

DIMINUIDO MENTAL 1 PARALITICO 5
CEGO 2 MEMBRO(S) SUPERIOR(ES) 6
AMPUTADO(S)
SURDO 3
MEMBRO(S) INFERIOR(ES) 7
MUDO 4 AMPUTADO(S)

P.13 QUAIS FORAM AS CAUSAS DESTA DEFICIENCIA QUE O(A) [NOME] TEM? (Respostas miiltiplas)

NASCENGA/ CONGENITA 1 ACIDENTE DE VIACAO 5
DOENCA 2 GUERRA 6
ACIDENTE DE TRABALHO 3 MINAS 7
ACIDENTE DOMESTICO 4 OUTRAS 8

SECGAO Ill: REGISTO CIVIL - PARA TODAS AS PESSOAS
P.14 O(A) [NOME] JA FOI REGISTADO(A) NO REGISTO CIVIL?

SIM 1

SECCAO IV: ORFANDADE - PARA TODAS AS PESSOAS
P.15 A MAE BIOLOGICA DO(A) [NOME] ESTA VIVA?

SIM, VIVE NESTE AGREGADO 1 NAO 3

SIM, MAS VIVE NOUTRO 2
AGREGADO

P.16 REGISTE O N2. DE ORDEM DA MAE BIOLOGICA DO(A) [NOME]

passe para a P.17

P.17 O PAI BIOLOGICO DO(A) [NOME] ESTA VIVO?

SIM, VIVE NESTE AGREGADO 1 NAO 3
SIM, MAS VIVE NOUTRO 2 passe para a P.19
AGREGADO

P.18 REGISTE O N2. DE ORDEM DO PAI BIOLOGICO DO(A) [NOME]

SECCAO V : MIGRAGAO - PARA TODAS AS PESSOAS
P.19 ONDE FOI QUE O(A) [NOME] NASCEU?

NA PROVINCIA E MUNICIPIO ONDE RESIDE ACTUALMENTE 1

NOUTRO MUNICIPIO DA PROVINCIA ONDE RESIDE ACTUALMENTE
(Indique 0 nome do municipio)

MUNICIPIO

NOUTRA PROVINCIA (Indique o nome da provincia e do municipio)
PROVINCIA

MUNICIPIO

NO ESTRANGEIRO (Indique o nome do pais) 4
PAIS

P.20 ONDE O(A) [NOME] RESIDIA EM MAIO DE 2013?

AINDA NAO TINHA NASCIDO 1
NA PROVINCIA E MUNICIPIO ONDE RESIDE ACTUALMENTE 2
NOUTRO MUNICIPIO DA PROVINCIA ONDE RESIDE ACTUALMENTE 3
(Indique 0 nome do municipio)

MUNICIPIO

NOUTRA PROVINCIA (Indique o nome da provincia e do municipio) 4
PROVINCIA

MUNICIPIO

NO ESTRANGEIRO (Indique o nome do pais) 5
PAIS

P.21 ONDE O(A) [NOME] RESIDIA EM MAIO 2009 (H4 5 anos atras)?

AINDA NAO TINHA NASCIDO 1 passe para a pessoa seguinte
NA PROVINCIA E MUNICIPIO ONDE RESIDE ACTUALMENTE 2
E\I‘r%lig.r;cc)) wém%igﬁugéim?vmcm ONDE RESIDE ACTUALMENTE, 3
MUNICIPIO

NOUTRA PROVINCIA (Indique o nome da provincia e do municipio) 4
PROVINCIA

MUNICIPIO

NO ESTRANGEIRO, (Indique o nome do pais) 5

PAIS

APPROVED/APROVADO:

DATE/DATA:
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