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Identificação do questionário 
 
Município 
|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Distrito 
|___|___|___|___| 
 
Setor censitário 
|___|___|___|___| 
 
Situação do setor censitário 
|___| 1. Urbano 

2. Rural 
 
Número do questionário 
|___|___|___|___|___| 
 
Tipo de questionário – principal ou complementar? 
|___| 0. Principal 

1. 1º complementar 
2. 2º complementar 
3. 3º complementar 
4. 4º complementar 
5. 5º complementar 

 

 

Controle da entrevista 
 
Código e nome do entrevistador 
|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Código e nome do supervisor 
|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

 

Controle da entrevista 
 
Visitas (data, hora de início e hora de fim) 
 
Primeira visita: |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 
Hora de início: |___|___|:|___|___| 
Hora de fim: |___|___|:|___|___| 
 
Segunda visita: |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 
Hora de início: |___|___|:|___|___| 
Hora de fim: |___|___|:|___|___| 
 
Terceira visita: |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 
Hora de início: |___|___|:|___|___| 
Hora de fim: |___|___|:|___|___| 
 

 

Situação da entrevista 
 
|___| 1. Totalmente Realizada 

 
Parcialmente realizada 

2. Recusa 
3. Outro Motivo 
 

Não realizada 
4. Recusa 
5. Fechado ou vago 
6. Inexistente ou não encontrada 
7. Outro motivo 

 
Motivo: _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 


