DIAGNÓSTICO  SOCIO ECONÔMICO

Identificação:

1.Nome:___________________________________________________________

2.Endereço:________________________________________________________

3.Idade:___________________________________________________________

4.Quantas pessoas moram na casa:_____________________________________

     Crianças:_____________Adolescentes:____________Adultos:_____________

Informações:

5. A conta da luz está em nome de:_____________________________________

6. A conta de água está em nome de:____________________________________

7. Os impostos estão em nome de:______________________________________

Documentação:
8. Identidade nº_____________________________________________________

9. CPF nº__________________________________________________________

10. Título de Eleitor:__________________________________________________

11. Carteira de Trabalho nº:__________________série:_____________________

Caracterização dos Moradores:

a) Tempo de residência no local

Número de anos:____________________________________________________

b) Local de moradia anterior:

Cidade:____________________________Estado:_________________________

c) Procedência:
Local de nascimento do titular da família:_________________________________

Local de Nascimento do cônjuge do titular:________________________________

Local de Nascimento dos filhos:________________________________________

Local de         nascimento      dos outros           membros    da família   que residem 
no domicílio:________________________________________________________
d) Nível de Escolaridade:

Titular:____________________________________________________________

Cônjuge:___________________________________________________________

Filhos:____________________________________________________________

Outros:____________________________________________________________

12. Ramos de Atividade:

Principais produtos industriais (consumidos pela família)__________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Renda Media Mensal (R$):

(    ) Menos de uma salário mínimo

(    ) de um salário mínimo a R$ 1000,00

(    ) de R$ 1000,00 a R$ 2000,00
(    ) de R$ 2000,00 a R$ 5000,00

(    ) de R$ 5000,00 a R$ 10000,00

(    ) Acima de  R$ 10000,00

(    ) Não informou.
14. Despesas Mensais: 

	Itens
	Despesas Mensais R$

	Alimentação
	

	Habitação
	

	Roupas e Vestuários
	

	Produtos de Higiene Pessoal
	

	Educação (material)
	

	Saúde (consultas/medicamentos) 
	

	Transporte
	

	Manutenção da Propriedade
	

	Produtos Agropecuários
	

	Lazer
	

	Outros
	

	Total Mensal 
	


15. Utensílios Domésticos: 
	Utensílios
	Quantidade

	Geladeira
	

	Freezer
	

	Liquidificador
	

	Batedeira
	

	Torneira elétrica
	

	Microondas
	

	Forno elétrico
	

	Outros utensílios de cozinha
	

	Ar Condicionado
	

	Televisão
	

	Aparelho de Som
	

	Vídeo
	

	Aspirador de pó
	

	Máquina de lavar roupas
	

	Secadora de roupas
	

	Aquecedor elétrico
	

	Antena Parabólica
	

	Gerador de Energia
	

	Microcomputador
	

	Chuveiro elétrico
	

	Telefone
	

	Outros
	


16. Envolvimento da Família com a comunidade: 
	Nome
	Associação de Moradores
	Sindicato
	Igreja
	Conselho Comunitário 
	Outros

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


17. Meio de transporte utilizado pela família:

Veículo próprio (   ) Sim          (      ) Não    Quantos veículos tem a família:___________

Ônibus (     )  Ônibus Escolar (      )  Veículo do empregador (       )

18. Instalações e equipamentos comunitários próximos da residência: 
	Instalações e Equipamentos
	 Distância 

	Escola
	

	Posto de Saúde
	

	Posto Policial
	

	Telefone Público
	

	Igreja
	

	Quadra de esportes
	

	Associação de Moradores
	

	Parques
	

	Transportes
	

	CRAS
	

	Outros
	


19. Características a Residência:

(        ) Madeira    (        ) Alvenaria    (        ) Mista 

(        ) Instalações elétricas   (        ) Esgoto  (        ) Banheiro
20. Área construída:
Área (total) construída:_____________________________________________________

Número de Cômodos:______________________________________________________

Quartos – quantidade: (        ) Banheiros – quantidade: (        ) Cozinha (        ) Sala de estar (        ) Sala de jantar (        ) Área de Serviço (        ) Outros (        )
21. Localização do Imóvel:
Rua/rodovia:___________________________________________________Nº/KM_____
Bairro:__________________________________________________________________

Município:________________________________________________________________

Situação: (        ) Urbana   (        ) Rural 
22. Situação do Imóvel: 
(        ) próprio  (        ) alugado  (        ) cedido  (        ) ocupado/invadido 

(        ) outro: especificar:____________________________________________________
23. Título de Propriedade:
(        ) escritura registrada   (        ) documento de posse   (        )  requerimento de uso capião

(        ) termo de cessão (        ) termo de doação  (        ) financiado 

(        ) outro especificar:____________________________________________________
24. Valor da Propriedade:
Valor total da propriedade: R$________________________________________________

Valor da área abrangida pela propriedade: R$___________________________________

Valor da produção na área afetada (caso de calamidades): R$______________________

25. Expectativas quanto ao futuro:
(        ) interesse em permanecer no local
(        ) interesse em permanecer no bairro
(        ) interesse em permanecer no município
(        ) interesse em ir morar na área urbana

(        ) interesse em retornar ao seu local de origem

(        ) outro – qual:________________________________________________________
26. Expectativa quanto à mudança de atividade:

(        ) interesse em permanecer co ma mesma atividade profissional 
(        ) interesse em mudar de profissão/atividade

(        ) outra possibilidade de profissão – qual:___________________________________
27. Situação física- estado do imóvel:
(        ) muito bom     (        ) bom    (        ) regular  (        ) ruim    (        ) precário
Disponibilidade  de energia elétrica para residência: 

(        ) luz elétrica   (        ) gerador   (        ) lampião   (        ) lamparina  (        ) outro
Abastecimento de água na residência:
A água é tratada:   (        ) sim         (        ) onde  é coletada :_______________________
 (        ) com canalização interna  (        ) sem canalização interna 
Tipo de instalação sanitária: 
(        ) rede de esgoto  (        ) fossa séptica    (        ) fossa negra  (        ) rio/córrego 

 (        ) outro 

Coleta de lixo:

(        ) Existe   (        ) não existe   (        ) outro 

28. Local onde esta situada a  Residência:

(        ) casa isolada  (        ) aglomerado rural    (        ) conjunto residencial  

(        ) condomínio   (        ) aglomerado subnormal   (        ) terreno invadido

(        ) outro – especificar:___________________________________________________

29. Condição do (a) entrevistado(a):
(        ) titular da família principal   (        ) cônjuge da família principal 

(        ) titular da família secundária   (         ) cônjuge da família secundária  

(         ) outro – especificar: __________________________________________________

30. Atendimento ao (a)  entrevistador (a) :
Recusa:  (        ) sim          (        ) não

Domicilio fechado, com uso permanente: (        ) sim          (        ) não

Domicílio fechado,  de uso ocasional: (        ) sim          (        ) não

Domicilio abandonado:  (        ) sim          (        ) não

31. Ciência do entrevistado:

Os dados e informações contidas neste documento, são expressão fiel da situação que vivencio.

Data:        /               /      

Nome:__________________________________________________________________

Assiantura:_______________________________________________________________
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