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INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

CARATERISTICAS GERAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Niumero de Referéncia

: ol

AF 2002/3

INQUERITO AOS AGREGADOS FAMILIARES
$SOBRE ORGAMENTO FAMILIAR

l :

Sombrear desta manaira --> ®

A - INFORMACAO SOBRE A ENTREVISTA | ¢ s assim -------ncn-- sw o

Q.1 NOME DO INQUIRIDOR
Q.2 NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
Q.3 PROVINCIA

Q.4 DISTRITO

Q.5 AREA DE ENUMERACAO (AE)

A.1 AE A.2 AGREG. FAM. A.3 INQUIRIDOR A.4 DATA A.5 INICIO DA ENTREVISTA A.6 INQUIRIDO A.7 SEQ.
Dia Més Ano Horas Min. No do membro No do question.
OO® OO® OO® OOOOO® OOOG OO ©)
OO OO OO OO OO0V OO ®
OO OO OO O OO OOOG OB ©)
OO® OO® OO® OO OO OO® OO ®
OO OO OO © OO OO® OO ®
OO® OO® OOG ®© OO OO O ©)
OO® OO® OO® © OO® © O OO @
OO OO OO O OO o O OO
®
OO OO OO © OO © © OO ©
IMPORTANTE

Crie um numero de referéncia combinando o niimero da AE, o nimero do agregado familiar e o niimero do questionario.
A.8 RESULTADO

Comentarios |:| Preenchido com agregado familiar

@ Seleccionado

@ Substituto por recusa do A.F. selecionado

@ Substituto por auséncia do A.F. selecionado

A.9 FIM DA ENTREVISTA

Horas  Min.

000

0[0/0/00/0/0/0/0/0,

0/0/00/00
Q[0/0/0/C[0/0/C0[0)

CONFIDENCIALIDADE E AUTORIDADE ESTATISTICA
Lei 7/96 (5 de Julho)

ARTIGO 6. AUTORIDADE ESTATISTICA - O principio da autoridade estatistica consiste no poder conferido ao Instituto
Nacional de Estatistica de no exercicio das actividades Estatisticas, realizar inquéritos com obrigatoriedade de
respostas nos prazos que forem fixados, bem como efectuar deligéncias para produgcdo das estatisticas.

ARTIGO 14. CONFIDENCIALIDADE ESTATISTICA - Todas as informacbes estatisticas de cardcter individual, recolhidas
pelos o6rgdos produtores de estaisticas oficiais, no dmbito do Sistema Nacional de Estatistica, sdo de natureza
estremamente confidencial.

A 9337556828
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Numero de Referéncia

B-LISTA DE MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5 6 7 8

10

Chefe

B.1 O [NOME] ¢ do sexo?

ESCREVA OS NOMES
DETODAS AS
PESSOAS QUE
NORMALMENTE
VIVEM E COMEM
JUNTAS NESTE
AGREGADO,
COMECANDO PELO
CHEFE DO
AGREGADO .

el @ ® 0 ® 0 0® 0 0©®© 9 9® 9 ©®© 9 ©® 9 @©® @
e | 0 O O O O & O © O 6
B.2 Qual ¢ a nacionalidade do [NOME]?
Mogamhﬁcana @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Qura | (& @ @ @ @ @ @ @ @ @
B.3 Qual ¢ a relacdo do INOME] com o chefe do agregado familiar?
Chefe| @ (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©)
Conjuge | @ ©) @ @ @ @ @ @ @ @
Filho/a | (D (©) (©) ©) ® (©) ©) ® ©) ©)
Pai/mie @ @ @ ® @ @ ® ® ® @
Outros parentes @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Sem prentesco @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B.4 Quantos anos completou o [INOME] no seu tltimo aniversario?
REGISTAR EM ANOS
COMPLETOS.
OO OO OO O OO O OO O O OO
OO OO OO OO OO OO OO OO OO oo
O O O 0L OB @ O O O O
O O OO OO L L L L L OB
OO OO OO OO OO L L OL L o
O OO OO O L O OO O O OB
OO O O OO G G O L L OB
OO OO OO OO OO OO OO O O OO
O O oG ©O) ©O) © O OO OO O
B.5 Qual é o estado civil do INOME] ?
Solteiro@) | ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) PARA PESSOAS DE
Casado (1) | (@D ©) @ @ ©) @ @ @ ©) (©) 12 ANOS E MAIS
Casado(a) c.m reg. p.oligamia @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
, I.der) mflrltalmente @ @ @ @ @ @ ® @ ® @
Dlvorclado(a)/bepa:.rflldo(a) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Vidvol | ® ® (©O) ® ® (O) (©) ® (©) (©)
PARA CRIANCAS
B.6 A made do INOME] esta viva ? DEO0 A 14 ANOS
w9 9O O 9O 9 9O O 9 9
w0 8 & & o o & O O
L e Il c e BN JRc BN JRc Rc JRo BRo

5335556822 4
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C -EDUCACAO

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.1 O [NOME] sabe 1ér e escrever? SO PARA PESSOAS
DE 6 ANOS E MAIS.
sim | (& ® ® ® ® ©) ©) ® ©) ®
Nao | (O ® O) ® O) ® O O) O ®
C.2 O [NOME] alguma vez frequentou a escola?
sim | ® ® '©) ® ® ® ® ® ® SENAO PASSE PARA
Nio | (D ® ® ® ® ® ® ® ® ® A PESSOA SEGUINTE.
C.3 Qual ¢é o grau de ensino mais alto que o [NOME] completou?
0 Nenhum
# Alfabetizagio OO OO OO OO O O O O O OO
D2 Ensino Primario 1° grau @@ ®® @@ @@ ®® @@ @@ ®® ®® @@
3 Ensino Primicio 2 e | (D OO OO OO OO OO OO OO OO OB
b4 s Second. Genal 17 el | G Q) Q) OO OO OO OO O OO D
5 Ens Secund. Genl 2 el | G DO OO OO OO OO OO OO OO OB
s Ersino T Elenenr ] B OO O OO OO OO OO OO OO OB
i Teenio Bisieo. | G OO OO OO OO OO OO O OO OB
o o e © OO0 OO OO OO OO O OO OO OO
Professores
S o O OO OO OO OO OO OO OO OO OO
1 Outros C.4 O [NOME] frequentou um estabelecimento de ensino no ano passado?
sim | (& ® ® ® ® ©) ® ® ® ®
Nio | (D ©) O) ©) O) ©) ® ©) ® ©)
C.5 O [NOME] actualmente estuda?
sim | (3 ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) SENAO PASSE
Nio | (D © O) ©) O) ©) ©) ©) © © PARA C9.
C.6 Qual ¢é o grau de ensino que [NOME] frequenta actualmente?
1 Alfabetizagio OO OO OO O OO OO O O O OO
2 Ensino Primirio 1° grav | QD OO OO OO OO OO OO OO OO OO
Ensino Primirio 2 | O OO OO OO OO OO OO OO OO OO
4 Ens Secund. Geral 1: c%clo @ @@ @@ @@ @@ @@ @@ @@ @@ @@
s s secand. Geral 2 clo | (9 (I O DD OO A O O O O
¢ o Téeneo Flenenie | G O O O O OO OO OO OO OV
mmree 00 OO 00 00 90 90 00 09 QY O
9 Curso de Formacio de. | @Y Q@O OO OO OO OO OO OO OO OO
Curso de I OO OO OO OO OO OO OO OO OO OB
0 Educagio Superios OO OO OO OO O OO OO OO O OO
1 Outros C.7 A quem pertence a escola em que o [NOME] estuda actualmente?
soverno | @ © © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
8 8 8 8 8 8 8 38 8 8
Particular
ComunitériaéONG % % % % % % % % % %
C.8 O [NOME] tem alguns problemas com a escola actualmente?
Nenhum| & ® ® ® ® ® ® ® ® ©) PODE MARCAR
Falta de material @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ MAIS DE UMA
Falta de livros % % % % % % % % % % RESPOSTA.
Installalc,()clsﬂzltrr:1 iz?zziejf:é:: 8 @ @ @ @ @ @ @ @ @ .
) Suborno ©) ©) ® ® ® ® ©) ® ©) PASSE PARA A
Outros problemas| (5) ® ® ® ® ® ® ® ® ® PESSOA SEGUINTE.
C.9 Porque razdo o [NOME] néo estuda actualmente?
Nio existe o lgi;'el Seg?inte % % % % % % % % % %
A escola fica muito distaite @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
F muito caral G ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Trabalha (casa ou servico) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
De nada serve/falta de interesse| @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Reprovoul @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Caso‘u—se @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Gravidez
Quiros & © © © © © © © © ©

6247556825 4
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D - SAUDE

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nenhuma

Cego

Mudo

Surdo-mudo

Diminuido mental

Paralitico

Brago amputado/atrofiado(s)

Perna amputada/atrofiada(s)
Outra

Sim
Nio

Menos de 3
3a5
6a9

10 ou mais

Sim
Nio

Posto de Saide do Estado
Centro de Saude do Estado
osp.(Rural,Geral,Prov,Cent)
Clinica Privada

Farmacia
[édico/Dent./Consult. Priv.
Médico tradicional

Outros

Nenhum problema

Falta de higiene

Muito tempo de espera
Falta de pessoal qualificado
Muito caro

Falta de medicamentos
Tratamentos sem €xitos
Corrupgio

Outros

Nio era necessirio
Muito cara
Muito distante

Outras razdes

D.1 O INOMET tem alguma deficiéncia das seguintes deficiéncias:

© ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®
® ® ® ® ® ® ® ® ®
S8 2 88 58 8 8 ¢
® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®
© ©) ® ® ® ® ©) ©) ©)
© ©) © © ©) ©) ©) ©) ©
D.2 O [NOME] esteve doente ou ferido nas ultimas 2 semanas?

® ® ® ® ® ® ® ® ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)

CIOMIN0/0/0/0[00/0/0/0)

PODE ESCOLHER
MAIS DE UMA
RESPOSTA.

SENAO PASSE
PARA D4.

D.3 Quantos dias ficou o [NOME] sem trabalhar ou estudar nas ultimas 2 semanas

por causa da doenga/lesdo?

©) ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ @
©) ©) ©) (©) (©) (©) (©) ©) ©)
©) (©O) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ® ©)
D.4 O [NOME] consultou algum agente/Instituicdo de satde/um médico
tradicional nas ultimas 2 semanas?
(©) (©) (©) (©) ® ® ® ® ® ©) SENAO PASSE
o} © © © © © © O  earapn
D.5 Que tipo de agente o [NOME] consultou?
©) ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ) )
©) @ @ @ @ @ @ @ ©) @
©) (©) ©) ©) (©) (©) (©) (©) ©) ®
® ©O) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ® ®
O (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©)
® (©) © © © © © © © ©
@ @) @) @) ©) ©) ©) ©) @) @)
D.6 O [INOME] teve problemas durante a consulta?
© © ©) ©) (©) ©) ©) (©) (©) ® PODE ESCOLHER
© © © © © © © © © © MAIS DE UMA
©) © © © © © © © © (©) RESPOSTA .
® © © © © © © © ©) ©)
©) © © © © © © © © ©
©) © © © © © © © ©) ©)
% % % % % % % % % % PASSE PARA PESSOA
© © © © © © © © © © SEGUINTE
D.7 Poraque razdo o INOMET] nao fez consulta nas tltimas 2 semanas?
(©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) PODE ESCOLHER
(©) ©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) ® MAIS DE UMA
(©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) RESPOSTA.
©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©)

5792556829 4
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E - EMPREGO

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sim
Nio

Sim
Nio

Sim
Nio

Sim
Nio

Falta de emprego
Inactividade sazonal
Esteve a estudar
Doméstico(a)

Muito velho/muito novo
Incapacidade/Doenca
Outras razoes

Uma
Duas
Mais de duas

Salirio em dinheiro/espécie

Casual (por hora/dia)
Trab. fam. sem remuneragio
Conta prépria

Governo

Sector publico
Sector privado
Conta propria
Agregado familiar
Patrio/Empresario
Sector cooperativo

Agricultura/Silvicultura/Pesca
Industria extractiva
Inddstria manufactureira
Construgao

Transporte
Comércio/vendas
Servigos

Educac¢io

Sadde

Administragao publica

Sim
Nio

E.1 O [NOME] fez algum tipo de trabalho nos Ultimos 7 dias?

© o © @ © O © O
© OO O) o o o

©
®

O
®

©)
®

SO PARA PESSOAS DE 6
ANOS E MAIS

SE SIM PASSE PARA
Eo6.

E.2 O [INOME] Tem emprego mas esteve ausente do seu local de trabalho nos ultimos 7 dias?

® ® ® ® ® ©) ® ® ® ® SE SIM PASSE PARA
© ©) © © ®© ®© ®© © ©) ® e
E.3 O [NOME] esteve disponivel para trabalhar nos ultimos 7 dias?
® @ @ @ @ @ @ @ @ @ SENAO PASSE
© © © © © © © © © ©  |PARAES
E.4 O [NOME] procurou emprego nos ultimos 7 dias?
®© ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
© ©) © © ©) ©) ®© © ©) ©O)
E.5 Qual foi a principal razdo pela qual o [NOME] ndo trabalhou nos ultimos 7 dias?
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
O ©) ©) ©) ©) ©) O ©) ©) ©)
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
8 8 8 8 8 8 &8 & 8 & fpaserararesson
SEGUINTE
E.6 Quantas ocupagdes teve o [NOME] nos ultimos 7 dias?
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
E.7 Como foi pago o [NOME] na ocupagdo principal?
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
© © © © © © © © © ©
E.8 Para quem o [NOME)] trabalhou na ocupagao principal?
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
O ©) ©) ©) ©) ©) O ©) ©) ©)
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
®© O ®© ®© O © ®© ®© O O
@) @) @) @) @) @) @) @) @) @)
E.9 Qual ¢ a actividade principal do local onde o [NOME] exerce a sua ocupagdo principal?
©) ® © © © © © © ® ®
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
O ©) ©) ©) ©) ©) © ©) ©) ©)
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
©) ©) O] © © © ®© © O) ©)
@) @) @) @) @ @ @ @) @) @)
© © © © © © © © © ©
E. 10 O [NOME] Trabalha dentro do pais?
©) ® ® © ©) ©) ©) © ® ®
© ©O) © © ®© ®© ®© © ©) ©O)

4949556822 4
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F - CARACTERISTICAS DA HABITACAO

F.1 A quem pertence a Habitagdo onde vive o
agregado?

Propria @
Atrendada (2) Passe para F5
Cedida @ Passe para F6

F.2 Se a casa ¢é propria diga como

conseguiu?
Autoconstrucio () Passe para F6
Comprada do APTE (&)
Comprada a outros @ Passe para F6
Heranga @ Passe para F6

F.3 Se a habitagao foi comprada ao APIE,
indique de que forma foi paga:

Pronto pagamento @ Passe para F6

Prestagio @

F.4 Se a habitacgo foi comprada a prestagao,
diga se concluiu o pagamento:

Sim
Niao

® ] Passe para F6
F.5 De quem foi arrendada a habitacao?
APIE (O

Imobiliaria

Particular @

A. Fonte de agua para beber (& @
B. Mercadol/loja de alimentos () ©)
C. Paragem de transporte (O @

D. Escola Primaria ©) ©)
E. Escola Secundaria ©) ©)
F. Unidade sanitéria ©) @
G. Posto policial ©) @

F.13 Que meio usa para chegar a(ao)...mais proximo(a)

P¢é Bicicleta Carro Outro

F.6 A Habitacdo é coberta de:

Laje de betdo

Telha

Chapas de lusalite

Chapas de zinco

Capim /Colmo/Palmeira
Outros

OOOOO0

F.7 A Habitagao ¢é construida com
paredes de:

Adobe/blocos de adobe

Bloco de cimento

Bloco de tijolo

Paus maticados

Madecira/Paus/Zinco

Canigco/Bambu/Palmeiras

Casca/Sacos/Latas/Papelio
Outros

CI0[0[00/0/C[0)

F.8 Quantas divisdes tem a Habita¢do?

OOOOOOOGOOE®
OOOOOOOOOG®

F.9 Qual ¢ a principal fonte de 4gua para
beber?

Agua canalizada dentro da casa ou no quintal ®
Torneira pablica/Fontanario
Furo/Poco protegido
Pogo nio protegido, dgua da chuva
Rio, lago, lagoa
Compra de outros, cisterna
Outras fontes

QI0/0/0/C[0)

Mota

C. Paragem de transporte
D. Escola Primaria
E. Escola Secundaria

F. Unidade sanitaria

OOOOOOO
CNORONCNONORC)

G. Posto policial

A. Fonte de agua para beber (D
B. Mercadol/loja de alimentos ()

F.10 Que tipo de sistema de saneamento
usa o agregado familiar?

Nenhum (mato)

Casas de banho com rede de esgotos
Casas de banho com fossa séptica
Latrina melhorada

Latrina ndo melhorada

Outro

OOOOO

F.11 Qual ¢ a principal fonte de energia
que o agregado usa para cozinhar?

Lenha

Carvio vegetal
Petréleo/parafina

Gas

Electricidade

Restos de Vegetais/serragem

Fezes de animais

OOOOOO0O

Outra

F.12 Qual ¢ a principal fonte de energia
que o agregado usa para iluminagao?

Petréleo/parafina
Gas
Electricidade
Gerador/solar
Bateria
Vela
Lenha
Outra,

OOOOOOOO

F.14 Quanto tempo leva em minutos para chegar a(ao) ... mais
préximo(a), usando o meio assinalado na pergunta F13?

0-29 30-44 45-60 60-119 120+

ONORONOXNC)

OOOOOOO
OOOOOOO
OOOOOOO
OOOOOOO

8720556823 4
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G - INDICADORES DE POPREZA

7]
44
8
2
nu
o

G.7 Nos ultimos 7 dias o agregado

G.1 Algum membro do agregado contratou mao de Sim () familiar teve pelo menos uma Came & ®
obra na {iltima campanha agricola? Nio (D refeicio com: Peixe ou mariscos (&) (D
¢ ) Oleo alimentar @ @
o Atrroz
G.2 Al%uirﬁ rgembro dolagregado falmllla}rltt.rabalhou colrlno Sim® Farinha de milho % %
tra alhador sazonal ou eventual na Gltima campanha 1, ' == Mandioca/batata doce (D (D)
agricola? Pico &© ®
Leite/outro produto de leite @ @
G.3 O agregado recebe remessas regularmente de um Sim Ovos @ ®
membro da familia que esta a trabalhar fora? Nio ® G.8 No dlti . 4 Sim  Nio
. 0 u X 1mo mes, 0 agregado Material de construgio @ @
familiar comprou ou Um bilhete de transporte ®© ®
Sim ® adquiriu: Sabio & M
G.4 O agregado cria aves? Nio (V) Mobilias 8 %
Roupas/Sapatos
G.5 O agregado usa normalmente detergente para Sim () G.9 Nos i tre Sim  Néo
lavar roupa? Nio @ . 08 ultimos I‘CS meses, 0 Material de construgao @ @
agregado familiar comprou Insumos agricolas &
ou adquiriu: Mobilias & @
Utensilios domésticos % %
L . Nenhuma (D) Roupas/Sapatos
G.6 Quantas refeigdes o agregado teve no dia Uma () o)
i . S Muito pior agora
anterior? DTwi‘q ® G.10 Como é que compara a situago uito por agora
res @ Pouco PIOI' agora

econdmica do agregado em relagdo
h& um ano atras?

Esta na mesma
Pouco melhor agora @
Muito melhor agora (5)

Nio sabe @

H - VITIMIZACAO

H.1 Na sua opinido, quais sdo os principais problemas sociais?

(Coloque os nimeros nos rectangulos, segundo a ordem de preocupagio)

1. Desemprego

Aumento do custo da vida

3. Criminalidade (roubo, agressé&o)

5. Deficiente assisténcia na doenca

6. Falta de casas de habitacédo

7. Falta de Escolas

H.2 O que acha que aconteceu no seu bairro em relagéo a
criminalidade nos ultimos 12 meses?

Aumentou O
Manteve-se O
Diminuiu O
Ndo sabe O

H.3 Quando tem de andar a pé, sozinho, a noite,
na sua vizinhang¢a, como € que se sente?

Muito seguro O
Seguro O
Pouco seguro O

Muito inseguro QO
Ndo sai a noite QO

O

Ndo sabe

H.4 Durante os ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) ou
algum membro do seu agregado foi vitima de
algum roubo, agressdo, violéncia sexual, rapto,
ou outro crime?

Sim O

N&o O —
Passe par H17

Ndo sabe O ——

H.5 Desses crimes, quantos
resultaram em assassinato?

]

5186556826 4
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H - VITIMIZACAO

S6 para membros do actual agregado que foram vitimas de crime nos ltimos 12 meses

H6. Numero do membro

N° de vezes que foi vitima de crime
(9 = Nao sabe)

H7. Qual ou quais destes crimes algum membro do agregado foi vitima nos ultimos 12 meses?

A Foi-lhe tirada a carteira,
porta-moedas ou outros valores
que transportava consigo

B.Tiraram-lhe ou tentaram tirar
valores ou objectos utilizando a
forga ou ameagas

C.Foi-lhe roubada uma
bicicleta

D.Foi-lhe roubada um carro ou outro
tipo de veiculo

E.Roubaram-lhe o gado

F.Foi vitima de outro tipo
de roubo

G.Foi vitima de rapto

H.Alguém lhe dirigiu insultos muito
ofensivos para a sua honra

L.Alguém o ameagou seriamente de
morte ou agressao, ou de
destruic@o os seus bens

J.Foi agredido fisicamente por um
desconhecido, ou por alguém das
suas relagoes

K.Sofreu abuso sexual
L.Foi agredido fisicamente pelo(a)

seu(a) parceiro (violéncia
doméstica)

M.Pagou dinheiro ou em espécie por
um servigo normalmente nao
pago (suborno)?

N.Outro (especifique)

00 00

00 60O

00 00

OO0 O 0O 0600 0600 O

OO

QO

Valor estimado

dos bens perdidos

dos bens perdidos

Valor estimado

Valor estimado

dos bens perdidos

dos bens perdidos

Valor estimado

Valor estimado

dos bens perdidos

dos bens perdidos

Valor estimado

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

00 00 0600 060

CIONNC/0)

OO0 0O 0 060 0 60

OO

OO

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimado
dos bens perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor estimad

o

dos bens perdidos

Valor estimad

o

dos bens perdidos

Valor estimad

o

dos bens perdidos

Valor estimad

o

dos bens perdidos

00 00 0600 00

0O QO

00 GO 0 0600 060 0

[0

[0

Valor
dos ben

estimado
s perdidos

Valor
dos ben

estimado
s perdidos

Valor
dos ben.

estimado
s perdidos

Valor estimado

dos bens perdidos

Valor
dos ben

estimado
s perdidos

Valor
dos ben

estimado
s perdidos

Valor
dos ben

estimado
s perdidos

Valor
dos ben.

estimado
s perdidos

Valor
dos ben

estimado
s perdidos
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H.8 Indique o local e o niimero de vezes que ocorreram os crimes:

Local N° de vezes
Ell CAS@.titnteeneeeennnnn ©) D@@@@@@@@@
Na via publica............. © [L1000OOOOOO®

Nos meios de transporte... ® D@@@@@@@@@

No mercado......oouvvuennn.. ® [100OOOOOOO®
No local de servico........ o0 /0/0/0/000000)
No local de diversido/laser.® []OOOOOOOOO®
Outro (especifique)........ ® [L1O0O0OOOOOOO®

H.9 Indique o niimero de Crimes de acordo com o periodo do dia em que ocoreram.

1.Madrugada (0-5h)..... lllo/0/0/0]/0/6/0/00O)
2 .Manha (5-12h)........ D@@@@G)@@@@
3.Tarde (12-18h)....... 0000000000
4.Noite (18-24)........ C1000000OOO®

H.10 Dos crimes sofridos, quantos foram cometidos com uso dos seguintes objectos:

I1.Arma de f£Og0. . v it ittt i it e D@@@@@@@@@
2.Arma branca(faca, catana,machado,outras).. [ ]OOOOOEOOOO®
3.0bjectos contundentes.............. ... ..., L 100000OOOO®
4. Nenhum/Sem arMa....c.oveeeeeennnneeeenennees 0000000000
5.NE0 reparoU/Na0 ViU...ueeeeeeeeeeeeeeeennn 0000060000

H.11 Dos crimes sofridos nos ultimos 12 meses, quantos foram reportados?

Policia........... 0000000000
Outra autoridade.. [ ®OOOOOOOO®

N&o foil reportado. D@@@@@@@@@
Ndo sabe.......... L1 0O000O0OO®O®E® Termina a entrevista

H.12 Quais foram as razdes que o levaram a reportar?(Admite-se resposta multipla)

Para tentar reaver o que lhe roubaram ............ ... ... O
POor razdes de SEQUTANGCA vt v vt v v s onesonsonsonsonsossanssaseens O
Porque o0s crimes devem ser reportadosS ...ttt O
Para Se PUNIT O AULOT ittt ittt ittt ettt eeeteeaeeneaneneenns O
Para impedir que acontega Nnovamente . .......iouonennnnnnnnnn. O
Outros motivos (especifique) O

7899556829 4
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H.13 Quais so as razdes que levaram a ndo reportar? (Admite-se resposta miltipla)

O crime ndo teve ImPOTrTaANCIa ...ttt ittt ittt ittt ettt eeeeeeeenenns ®
A policia ndo poderia fazer Nada v vi i i i ittt ettt ettt ®
A policia N0 Se 1ria INtereSSar v i v ittt ittt eeeeeeeeeeeeeennnnaanananens ®
N&do existe posto policial/o posto policial fica muito distante ......... ®
Participar obriga a muitas macadas € até despeSasS v .. eereenneeeennns ®
Teve Medo de repPreSAlias t ittt ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeananannannas ©)
Ndo gosta de policia/n&o quis nenhum envolvimento com a policia ........ ®
O autor indemnizou, pediu desculpa ou reparou doutro modo o indicente .. &
N&o quis dar publicidade G0 CAS0O t v i ittt tteeeeeeneeeeeoneeeeeneeeeennnns ®
Os tribunais aplicam penas 1evesS . ...ttt tteeeeeeeeeeeeeennnnns ©)
RESOLVIL O CAS0O SOZINNO ot ittt ittt ettt ettt ettt ittt ettt teeeeeeeeeeeeeeeennns ®
Outras razdes (especifique) ©)

H.14 O ofendido ficou satisfeito com o tratamento que a policia/autoridade lhe deu?

Sim O
Nao O Passe para H1l6

H.15 Porque ficou satisfeito? (Admite-se resposta miiltipla)

Conseguiu reaver o0 que lhe roubaram. ... .... ..t ieeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ®
Sentiu-se mais seguro depois de FePOTr LA . i ittt ittt ettt eeeeeeeenneeenenas ©)
A policia/autoridade 1oUVOU SEU ACEO. . it ittt teeeeeeenaeeeeaneeenanennns ®
O criminoso fol PUNIAO. ..ttt ittt it ittt e e e e e e e e e e e ®
Depois de reportar o crime nunca mais foi vitima de crime................ ®

Passe para H17

H.16 Se ndo ficou satisfeito, diga por que motivos (Admite-se resposta miltipla)

As autoridades n&o vieram depois de chamadas ou demoraram a Chegar .............. ®
Pareceram POUCO 1NtereSSadOS e v v i vttt e et e eeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeneeeeeeneeeesenneeas ®
Foram pouco delicados ou desagradivels . ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeennns ®
Ndo apanharam 0s autores doO Crime. . ...ttt it ittt ittt ettt e ettt e et e e eeeeaaaaaeeaeens ®
Ndo recuperaram nNenhum bem. . ... ittt it it it ittt ettt eeeeeesnssassaneas ®

Ndo deram informacdes/demoraram muito a dar informagdes sobre o andamento do caso ®

H.17 Sabendo que ha garantia de anonimato, estaria disposto(a) a denunciar os autores dos crimes no seu bairro / aldeia?

Sim O
Nao O

Termina a entrevista

k 1497556827 ‘



