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QUESTIONÁRIO DO DOMICÍLIO 
 
Unidade da Federação: |___|___|  Município: |___|___|___|___|___| 

Distrito: |___|___|    Subdistrito: |___|___| 

Bairro (se houver): |___|___| 

Endereço: _________________________ CEP: |___|___|___|___|___|-|___|___|___| 

Data: _____ / _____ / __________  Horário: _______ : _______ 

Número do controle: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Número de ordem do domicílio: |___|___|___|___| 

SIAPE do Entrevistador: _______________________________________ 

SIAPE do Supervisor: _________________________________________ 

Tipo de entrevista: 
 
Tipo A   Tipo B     Tipo C 
 
 
01. Realizada  05. Em condições de ser habitada 09. Demolida 

 
02. Fechada  06. Uso ocasional   10. Não foi encontrada 

 
03. Recusa             07. Em construção ou reforma 11. Não residencial 

 
04. Outra             08. Em ruínas    12. Fora do setor 

 

Se Tipo de entrevista = 01, seguir para o módulo A. Caso contrário, encerrar entrevista. 
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Módulo A - Informações do Domicílio 

 
Agora vou lhe fazer perguntas sobre o seu domicílio. 
 

A1. Este domicílio é do tipo: 

   
1. Casa 
2. Apartamento 
3. Habitação em casa de cômodos, cortiço ou cabeça-de-porco 
(siga A2) 
 

A2. Qual o material que predomina na construção das paredes externas deste domicílio? 

 
1. Alvenaria com revestimento 
2. Alvenaria sem revestimento 
3. Madeira apropriada para construção  
4. Taipa  não revestida 
5. Madeira aproveitada 
6. Palha 
7. Outro material (Especifique: __________________________________) 
(siga A3) 

A3. Qual o material que predomina na cobertura (telhado) do domicílio? 

 
1. Telha 
2. Laje de concreto 
3. Madeira apropriada para construção 
4. Zinco ou chapa metálica 
5. Madeira aproveitada 
6. Palha 
7. Outro material (Especifique: __________________________________) 
(siga A4) 
 

A4. Qual o material que predomina no piso do domicílio? 

 
1. Carpete 
2. Cerâmica, lajota ou pedra 
3. Tacos ou tábua corrida  
4. Cimento  
5. Madeira aproveitada 
6. Terra 
7. Outro material (Especifique: __________________________________) 
(siga A5) 
 

A5. Qual é a principal forma de abastecimento de água deste domicílio?  

1. Rede geral de distribuição 

A001 

A002 

A00201 

A003 

A00301 

A004 

A00401 

A005 
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2. Poço ou nascente na propriedade 
3. Poço ou nascente fora da propriedade 
4. Carro-pipa 
5. Água da chuva armazenada em cisterna 
6. Água da chuva armazenada de outro modo 
7. Rios, lagos e igarapés 
8. Outra (Especifique: _________________________________________) 

(Se  A5≠ 1: passe ao A7.) 

A6. Com que frequência a água proveniente da rede geral está habitualmente disponível para este 
domicílio? 

1. Diariamente 
2. Pelo menos uma vez por semana 
3. Menos que uma vez por semana  

(siga A7) 
 

A7. Este domicílio tem água canalizada para pelo menos um cômodo? 

1. Sim 
2. Não 

(siga A8) 
 

A8. Além da principal, que outra forma de abastecimento de água é utilizada neste domicílio? 

1. Nenhuma 
2. Rede geral de distribuição 
3. Poço ou nascente na propriedade 
4. Poço ou nascente fora da propriedade 
5. Carro-pipa 
6. Água da chuva armazenada em cisterna 
7. Água da chuva armazenada de outro modo 
8. Rios, lagos e igarapés 
9. Outra (Especifique: ____________________________________________) 

(siga A9) 

 
A9. A água utilizada para beber neste domicílio é:  

1. Filtrada 
2. Fervida 
3. Tratada de outra forma no domicílio (Especifique: ___________________) 
4. Mineral industrializada 
5. Sem tratamento no domicílio 

(siga A10) 

 

 

A006 

A007 

A008 

A009 

A00801 

A00901 

A00501 
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A10. Qual o número de cômodos no seu domicílio, incluindo banheiro(s) e cozinha(s)?  

                  |___|___|   
      cômodos 
(siga A11) 

 
A11. Quantos cômodos estão servindo permanentemente de dormitório para os moradores deste 
domicílio?  
 

       |___|___|   
       cômodos 
(siga A12) 

A12. O seu domicílio tem cozinha? 

1. Sim 
2. Não 
(siga A13) 

A13. O fogão deste domicílio utiliza predominantemente: 

1. Gás de botijão 
2. Gás canalizado 
3. Lenha 
4. Carvão 
5. Energia elétrica 
6. Outro (Especifique:__________________) 
7. Não tem fogão 
(siga A14) 

 

A14. Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem neste domicílio? 

 
                                |___|___|                        0. Nenhum 
                              banheiros 
 
(se A14 ≠ 0, siga A15. Se A14=0, passe ao A16.)  

A15. De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou sanitários? 

 
1. Rede geral de esgoto ou pluvial 
2. Fossa séptica  
3. Fossa rudimentar 
4. Vala 
5. Direto para rio, lago ou mar 
6. Outra (Especifique: ____________________________________________) 
(siga A16) 
 
 
 

A010 

A011 

A012 

A013 

A01301

A014 

A015 

A01501
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A16. Qual o destino dado ao lixo? 

1. Coletado diretamente por serviço de limpeza 
2. Coletado em caçamba de serviço de limpeza 
3. É queimado na propriedade 
4. É enterrado na propriedade 
5. Jogado em terreno baldio ou logradouro 
6. Jogado em rio, lago ou mar 
7. Outro (Especifique: ___________________________________________) 
(siga A17) 

 

A17. Qual a origem da energia elétrica utilizada neste domicílio?  

1. Rede geral 
2. Outra origem (gerador, placa solar, eólica etc.) 
3. Não tem energia elétrica 
(siga A18) 

 
A18. Neste domicílio existe:  

 
a. Televisão em cores?      

 

            1. Sim |___|___|                   2. Não     

 

b. Geladeira?   

 

             1. Sim |___|___|                  2. Não     

  

c. Vídeo/DVD?      

 

             1. Sim|___|___|                  2. Não     

  

d. Máquina de lavar roupa?  

 

             1. Sim |___|___|                2. Não 

 

e. Telefone fixo?   

 

             1. Sim |___|___|                2. Não 

  

A016 

A01601

A017 

A01804

A01802

A01801 

A01803 

A01805 

A01807 

A01809 

A01806 

A01808 

A01810 
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f. Telefone celular?   

 

 

1. Sim |___|___|                2. Não 

 

g. Forno micro-ondas?  

 

 

1. Sim |___|___|                2. Não 

  

h. Computador?  

 

 

1. Sim |___|___|                2. Não 

  

i. Motocicleta?  

 

 

1. Sim |___|___|                2. Não 

 
(siga A19) 
 

A19. Os moradores têm acesso a internet no domicílio?  

 
1. Sim 
2. Não 
(siga A20) 

 

A20. Quantos carros tem este domicílio?  

 

 

 |___|___|        0. Nenhum 

  carros           

 
(siga A21) 

 
 

A019 

A020 

A01818 

A01814 

A01816 

A01811 

A01813 

A01815 

A01817 

A01812 
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A21. Em seu domicílio, trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a) mensalista? 

 
1. Sim 
2. Não 
(siga A22) 

 

A22. Em seu domicílio, há algum cachorro, gato, ave ou peixe? 

 
       1. Sim 
       2. Não 

(Se A22 = 2, passe ao módulo B.)  
 

A23. Quantos destes animais há no seu domicílio? 

 
a. gatos       |___|___|              0. Nenhum 
 

 
b. cachorros |___|___|             0. Nenhum 
 
 
c. aves          |___|___|             0. Nenhum 
 
 
d. peixes       |___|___|             0. Nenhum 
 

 
 
(Se A23a ou b>0, siga A24. Se A23a e b=0, encerre a parte.)  
 

A24. Nos últimos 12 meses, todos eles foram vacinados contra raiva? 
1. Sim, todos 
2. Não, nem todos 
3. Nenhum deles 

 
 
 (Encerre o módulo. Passe ao módulo B.) 
 

 

 

A021 

A022 

A02301 

A02302 

A024 

A02303 

A02304 


