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SEÇÃO G – SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL RECEBIDOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

1. Número de ordem da pessoa que prestou as informações para esta seção: |___|___| 

Nº 
da 
pes­ 
soa 

2. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço do Centro de 
Referência em Assistência 
Social (CRAS), também 
conhecido como Casa da 
Família, Núcleo de Apoio à 
Família (NAF) e Programa 
de Atenção Integral à 
Família (PAIF)? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 5 
9. NS/NR PASSE AO 5 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

3. Qual ou quais moradores 
deste domicílio recebem ou 
receberam, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço do Centro de 
Referência em Assistência 
Social (CRAS), também 
conhecido como Casa da 
Família, Núcleo de Apoio à 
Família (NAF) e Programa 
de Atenção Integral à 
Família (PAIF)? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

4. Esta ajuda ou serviço do 
Centro de Referência em 
Assistência Social (CRAS) – 
também conhecido como 
Casa da Família, Núcleo de 
Apoio à Família (NAF) e 
Programa de Atenção 
Integral à Família (PAIF) – 
foi prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

5. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de atendimento 
psicológico ou psicossocial 
gratuito? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 8 
9. NS/NR PASSE AO 8 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

6. Qual ou quais moradores 
deste domicílio recebem ou 
receberam, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de atendimento 
psicológico ou psicossocial 
gratuito? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

7. Esta ajuda ou serviço de 
atendimento psicológico ou 
psicossocial gratuito foi 
prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

8. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de 
acompanhamento 
psicossocial gratuito para 
adolescentes em risco 
social ou em conflito com a 
lei? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 11 
9. NS/NR PASSE AO 11 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

9. Qual ou quais moradores 
deste domicílio recebem ou 
receberam, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de 
acompanhamento 
psicossocial gratuito para 
adolescentes em risco 
social ou em conflito com a 
lei? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

10. Esta ajuda ou serviço 
de acompanhamento 
psicossocial gratuito para 
adolescentes em risco 
social ou em conflito com a 
lei foi prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

Nº 
da 
pes 
soa 

01 
|___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___| 

01 

02 
|___|  |___|  |___| 

02 

03 
|___|  |___|  |___| 

03 

04 
|___|  |___|  |___| 

04 

05 
|___|  |___|  |___| 

05 

06 
|___|  |___|  |___| 

06 

07 
|___|  |___|  |___| 

07 

08 
|___|  |___|  |___| 

08 

09 
|___|  |___|  |___| 

09 

10 
|___|  |___|  |___| 

10 

11 
|___|  |___|  |___| 

11 

12 
|___|  |___|  |___| 

12
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SEÇÃO G – SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL RECEBIDOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Nº 
da 
pes­ 
soa 

11. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de requisição de 
Benefício de Prestação 
Continuada (BPC)? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 14 
9. NS/NR PASSE AO 14 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

12. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de 
requisição de Benefício de 
Prestação Continuada 
(BPC)? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

13. Esta ajuda ou serviço de 
requisição de Benefício de 
Prestação Continuada 
(BPC) foi prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

14. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço para obtenção de 
documentos – exemplos: 2ª 
v ia de certidão de 
casamento, isenção de 
taxas para tirar CPF, etc.? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 17 
9. NS/NR PASSE AO 17 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

15. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço para 
obtenção de documentos – 
exemplos: 2ª v ia de 
certidão de casamento, 
isenção de taxas para tirar 
CPF, etc.? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

16. Esta ajuda ou serviço 
para obtenção de 
documentos – exemplos: 2ª 
v ia de certidão de 
casamento, isenção de 
taxas para tirar CPF, etc. foi 
prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

17. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de ajuda material 
(dinheiro, passagem, etc.) 
para serviços diversos – 
exemplos: auxílio 
natalidade, auxílio 
mortalidade, auxílio 
calamidade, auxílio para 
mudança dentro do 
município, auxílio para 
compra de óculos etc.? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 20 
9. NS/NR PASSE AO 20 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

18. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de ajuda 
material (dinheiro, 
passagem etc.) para 
serviços diversos – 
exemplos: auxílio 
natalidade, auxílio 
mortalidade, auxílio 
calamidade, auxílio para 
mudança dentro do 
município, auxílio para 
compra de óculos etc.? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

19. Esta ajuda ou serviço 
de ajuda material (dinheiro, 
passagem etc.) para 
serviços diversos – 
exemplos: auxílio 
natalidade, auxílio 
mortalidade, auxílio 
calamidade, auxílio para 
mudança dentro do 
município, auxílio para 
compra de óculos etc. – foi 
prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

Nº 
da 
pes 
soa 

01 
|___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___| 

01 

02 
|___|  |___|  |___| 

02 

03 
|___|  |___|  |___| 

03 

04 
|___|  |___|  |___| 

04 

05 
|___|  |___|  |___| 

05 

06 
|___|  |___|  |___| 

06 

07 
|___|  |___|  |___| 

07 

08 
|___|  |___|  |___| 

08 

09 
|___|  |___|  |___| 

09 

10 
|___|  |___|  |___| 

10 

11 
|___|  |___|  |___| 

11 

12 
|___|  |___|  |___| 

12
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SEÇÃO G – SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL RECEBIDOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Nº 
da 
pes­ 
soa 

20. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de fornecimento de 
alimentação (exceto 
merenda escolar e cesta 
básica)? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 23 
9. NS/NR PASSE AO 23 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

21. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de 
fornecimento de 
alimentação (exceto 
merenda escolar e cesta 
básica)? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

22. Esta ajuda ou serviço de 
fornecimento de 
alimentação (exceto 
merenda escolar e cesta 
básica) foi prestado por 
qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

23. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de ativ idades 
relacionadas à geração de 
trabalho e renda (inclui 
cursos de qualificação)? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 26 
9. NS/NR PASSE AO 26 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

24. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de 
ativ idades relacionadas à 
geração de trabalho e renda 
(inclui cursos de 
qualificação)? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

25. Esta ajuda ou serviço 
de ativ idades relacionadas 
à geração de trabalho e 
renda (inclui cursos de 
qualificação) foi prestado 
por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

26. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de abrigos ou 
casas de convivência, 
permanentes ou 
temporários? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 29 
9. NS/NR PASSE AO 29 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

27. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de abrigos 
ou casas de convivência, 
permanentes ou 
temporários? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

28. Esta ajuda ou serviço 
de abrigos ou casas de 
convivência, permanentes 
ou temporários foi prestado 
por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

Nº 
da 
pes 
soa 

01 
|___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___| 

01 

02 
|___|  |___|  |___| 

02 

03 
|___|  |___|  |___| 

03 

04 
|___|  |___|  |___| 

04 

05 
|___|  |___|  |___| 

05 

06 
|___|  |___|  |___| 

06 

07 
|___|  |___|  |___| 

07 

08 
|___|  |___|  |___| 

08 

09 
|___|  |___|  |___| 

09 

10 
|___|  |___|  |___| 

10 

11 
|___|  |___|  |___| 

11 

12 
|___|  |___|  |___| 

12
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SEÇÃO G – SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL RECEBIDOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Nº 
da 
pes­ 
soa 

29. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de asilos, 
internatos ou hospedagens, 
temporárias ou 
permanentes, para idosos? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 32 
9. NS/NR PASSE AO 32 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

30. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de asilos, 
internatos ou hospedagens, 
temporárias ou 
permanentes, para idosos? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

31. Esta ajuda ou serviço de 
asilos, internatos ou 
hospedagens, temporárias 
ou permanentes, para 
idosos foi prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

32. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de cadastramento 
do Bolsa Família? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 35 
9. NS/NR PASSE AO 35 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

33. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de 
cadastramento do Bolsa 
Família? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

34. Esta ajuda ou serviço 
de cadastramento do Bolsa 
Família foi prestado por 
qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

35. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço de atendimento 
jurídico? 

1. Sim 
2. Não PASSE AO 38 
9. NS/NR PASSE AO 38 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

36. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço de 
atendimento jurídico? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

37. Esta ajuda ou serviço 
de atendimento jurídico foi 
prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

Nº 
da 
pes 
soa 

01 
|___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___|  |___| 

01 

02 
|___|  |___|  |___| 

02 

03 
|___|  |___|  |___| 

03 

04 
|___|  |___|  |___| 

04 

05 
|___|  |___|  |___| 

05 

06 
|___|  |___|  |___| 

06 

07 
|___|  |___|  |___| 

07 

08 
|___|  |___|  |___| 

08 

09 
|___|  |___|  |___| 

09 

10 
|___|  |___|  |___| 

10 

11 
|___|  |___|  |___| 

11 

12 
|___|  |___|  |___| 

12
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SEÇÃO G – SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL RECEBIDOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Nº 
da 
pes­ 
soa 

38. Algum morador deste 
domicílio recebe ou 
recebeu, nos últimos 12 
meses, alguma ajuda ou 
serviço às pessoas com 
deficiência – habilitação, 
reabilitação, socialização 
ou intermediação de 
emprego? 

1. Sim 
2. Não ENCERRE ESTA 
SEÇÃO 
9. NS/NR ENCERRE ESTA 
SEÇÃO 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

39. Qual ou quais 
moradores deste domicílio 
recebem ou receberam, nos 
últimos 12 meses, alguma 
ajuda ou serviço às 
pessoas com deficiência – 
habilitação, reabilitação, 
socialização ou 
intermediação de emprego? 

PREENCHER COM “X”  
PARA TODOS 

MORADORES QUE 
RECEBERAM ESSE 

SERVIÇO 

SE NÃO SABE PARA 
DETERMINADO MORADOR, 

PREENCHER COM 9 

40. Esta ajuda ou serviço às 
pessoas com deficiência – 
habilitação, reabilitação, 
socialização ou 
intermediação de emprego 
foi prestado por qual 
instituição/organização/gru 
po? 

1. Governo Federal 
2. Governo Estadual 
3. Prefeitura 
4. ONG 
5. Igreja 
6. Associações Comunitárias 
7. Outro 
9. NS/NR 

PERGUNTAR QUESITO 
SOMENTE UMA VEZ NO 

DOMICÍLIO 

Nº 
da 
pes 
soa 

01 
|___|  |___|  |___| 

01 

02 
|___| 

02 

03 
|___| 

03 

04 
|___| 

04 

05 
|___| 

05 

06 
|___| 

06 

07 
|___| 

07 

08 
|___| 

08 

09 
|___| 

09 

10 
|___| 

10 

11 
|___| 

11 

12 
|___| 

12


