
IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA

ILHA Nº DISTRITO RECENSEAMENTO

CONCELHO

FREGUESIA Nº IDENTIFICAÇÃO DO PONTO

CIDADE/VILA/ZONA BAIRRO/LUGAR

NUMERO DO ALOJAMENTO NO EDIFICIO

NUMERO DO ALOJAMENTO SELECCIONADO

ENDEREÇO DO ALOJAMENTO

AV., RUA, ETC.

OUTRAS REFERÊNCIAS

Nº DA PORTA BLOCO LOTE

Nº DO PISO LADO  

ANOTE O INÍCIO DA ENTREVISTA: Horas ………

Minutos ………

ANOTE A HORA E MINUTOS DO FIM Horas ………

DA ENTREVISTA Minutos ………

1 Único agregado familiar

2 Dois agregados familiares ou mais

RESULTADO DA ENTREVISTA

1 COMPLETA

2 MORADORES AUSENTES Nº de telefone

3 ADIADA

4 RECUSA

5 CASA VAZIA

6 INCAPACITADO(A)/DOENTE

7 INCOMPLETA

8 OUTRO

(ESPECIFIQUE)

ELEGIBILIDADE AO QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL

NÚMEROS DE MEMBROS DO AGREGADO  COM 10 ANOS OU MAIS

CODIGO DE INQUIRIDOR: NOME

CODIGO DO CONTROLADOR: NOME

CODIGO DO VERIFICADOR: NOME

CÓDIGO DO DIGITADOR NOME

CABO VERDE

A PREENCHER NO FIM DA ENTREVISTA

REGIME DE COABITAÇÃO - Quantos agregados habitam neste alojamento?

QUESTIONÁRIO AGREGADO FAMILIAR

INQUÉRITO SOBRE O SALÁRIO MÍNIMO- 2013

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA

Confidencial 
SEGREDO ESTATÍSTICO (Art.10º da lei nº 35/VII/2009 

As informações solicitadas neste questionário são confidenciais e só serão utilizadas para fins estatísticos 



SOMENTE PARA 

PESSOAS DE 6 

ANOS OU MAIS 

SOMENTE 

PARA 

PESSOAS 

DE  12 anos 

OUMAIS

FACULTATIVA-

SOMENTE 

PARA 

PESSOAS DE 

10 ANOS OU 

MAIS 

País de nascimento

Data de chegada em Cabo 

verde                         (IP07)

Nível e ano mais 

alto concluido
Estado Civil

Qual a Religião 

que pratica?

(IP01) (IP03) (IP04) (IP05) (IP06) mês                    ano (IP08) (IP9) (IP10) (IP11)

Mês Ano

CÓDIGO SEXO CÓDIGO ELEGIBILIDADE

1. Masculino 01. Chefe 11. Riberai Grande 73. Santa Cruz 1. Elegível

2. Feminino 02. Cônjuge 12. Paul 74. Praia 2. Não elegível

03. Filha(o) 13. Porto Novo 75. S. Domingos

04. Mãe ou Pai 21. S. Vicente 76. Calheta S. Miguel

CÓDIGO ESTADO CIVIL 05. Irmã / Irmão 31. Ribeaira Brava 77. S. Salvador do Mundo

1. Solteiro(a) 06. Neta(o)/Bisneta(o) 32. Tarrafal S. Nicolau78. S. Lourenço dos Órgãos 1.  Adventista 

2. Casado(a) 07. Nora ou Genro 41. Sal 79. Ribeira Grande de Santiago 2. Católica

3. União de facto 08. Sobrinha(o) 51. Boavista 81. Mosteiro 3. Igreja do Nazareno

4. Divorciado(a) 09. Enteada(o) 61. Maio 82. S. Filipe 4.Muçulmana 

5. Separado(a) 10. Outro parentesco 71. Tarrafal Santiago83. Santa Catarina do Fogo 5. Racionalismo cristão

6. Viúvo (a) 72. Santa Catarina 91. Brava 6. Testimunha de Jehova

00. Estrangeiro 7. Outra religião

8. Sem religião

9. Não sabe/Não respondeu

Nível

Nunca foi à escola/Nenhum ano 

concluído
0 0

Pré- Escolar 1 1

Alfabetização 2 1 2 3 4 5 6

Ensino Básico 3 1 2 3 4 5 6

Secundário 4 1 2 3 4 5 6

Curso Médio 5 1 2 3

Superior 6 1 2 3 4 5 +

Não sabe 9 9

TOTAL DE INDIVÍDUOS NO AGREGADO                     |__|__|

CÓDIGO RELAÇÃO PARENTESCO

|__|__| |__|__| |__|

|__|

|__| |__|
   |__|__|  |__|__|__|__|
   |__|__|  |__|__|__|__|12 |__| |__|__|__|__| |__|__| |__|__|

|__| |__|__|__|__| |__|__|
10

CÓDIGO RELIGIÃO

|__|__|

CÓDIGO NÍVEL E ANO FREQUENTADO

Ano/Classe

9 |__| |__|__|__|__|
|__|

|__| |__|
|__|__|   |__|__|  |__|__|__|__| |__|

|__|__|

CÓDIGO CONCELHO 

|__|__|
|__|__|

|__|__|
|__|__|

|__|__|

|__|__|11

|__||__|__| |__|
|__| |__| |__||__|__|

|__|

|__|__| |__|
|__| |__|__|__|__|

|__|__|

|__|__|
   |__|__|  |__|__|__|__|
   |__|__|  |__|__|__|__||__|__|

6 |__| |__|__|__|__| |__|__| |__|__|
7 |__| |__|__|__|__| |__|__|
8 |__| |__|__|__|__| |__|__|

|__|
|__| |__|

|__|__|
|__|__|

|__| |__| |__||__|__|
|__|__|   |__|__|  |__|__|__|__| |__| |__|

|__|__|    |__|__|  |__|__|__|__|

|__|__| |__||__|__|

4 |__| |__|__|__|__| |__|__|
5 |__| |__|__|__|__| |__|__|

|__|__|
|__|__|

|__| |__||__|__|    |__|__|  |__|__|__|__| |__||__|__|
|__||__|__| |__| |__||__|__|    |__|__|  |__|__|__|__|

|__| |__|__|__|__| |__|__|
3 |__| |__|__|__|__| |__|__|

|__|__|
|__|__|

|__||__|__|

LISTAGEM DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR E DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS

Nº 

de 

linh

a

NOME E ULTIMO APELIDO (Começando 

pelo nome do chefe do agregado familiar)

Sexo Data de nascimento 
Idade 

(anos)

(IP02) (IP12)

APENAS PARA OS NÃO NASCIDOS EM CABO 

VERDE       (00. Estrangeiro)                                                                                                                                                                

Relação  de 

parentesco com o 

chefe do agregado 

familiar

1 |__| |__|__| |__|__|__|__| |__|__| |__|   |__|__|  |__|__|__|__| |__|__||__|__|
2

|__|__|
   |__|__|  |__|__|__|__|

00. Sem parentesco

Concelho de 

nascimento           

|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|
|__|__|

Nacionalidade 

(NOME PAÍS)

Elegibilidade 

(questionário 

individual)

Individuos 

com 10 anos 

ou mais

|__| |__|
|__||__|__|   |__|__|  |__|__|__|__| |__|



O núcleo do seu agregado familiar sempre viveu nesta ilha Sempre Viveu nesta ilha …………………………………..1 AF3

AF1 ou vem de uma outra ilha ou do estrangeiro? Vivia numa outra ilha ……………………………..2

Vivia em outro país antes de vir 

para Cabo Verde ……………………… 3

Há quantos anos que o seu agregado familiar Nº de anos …………………………

AF2  vive nesta ilha? Não sabe ……………………………………….9 9

Quantas pessoas do seu agregado (vivendo consigo) Nº de pessoas ……………………

AF3 têm um trabalho remunerado ? Não sabe ……………………………………….9 9

AF4 O seu agregado familiar emprega trabalhadores Sim ……………………………………………. 1

domésticos (empregada(o), babá, jardineiro, guarda, etc.)? Não …………………………………………… 2 AF9

Que trabalhadores domésticos o seu agregado emprega? 1. SIM/ 2.Não

A. Empregada(o) domestica(o) ……….

B.  Babá/Ama ………………………..

C. Guarda ……………………….

D. Outro …………………………….

Especifique

As perguntas AF5 a AF8 são para colocar a CADA TRABALHADOR DOMÉSTICO do AF IDENTIFICADO

TIPO DE TRABALHADOR DOMÉSTICO

Classifique a relação de trabalho entre o seu agregado 

AF5 e os trabalhadores domésticos:

1.Tempo inteiro

2. Tempo parcial

3. Ambos (tempo inteiro e parcial)

Quanto paga cada trabalhador doméstico por mês 

AF6 em termos de SALÁRIO em DINHEIRO (ESCUDOS)?

(não levar em conta os pagamentos em géneros

 como o alojamento, as refeições, etc.) 

01.Menos de 1000 Escudos

02.Entre 1001 e 2000 Ecudos
03.Entre 2001 e 3000 Escudos

04.Entre 3001 e 4000 Escudos

05.Entre 4001 e 5000 Escudos

06.Entre 5001 e 6000 Escudos

07.Entre 6001 e 8000 Escudos

08.Entre 8001 e10000 Escudos

09.Entre 10001 e11000 Escudos

10.Entre 11001 e 13000 Escudos

11.Entre 13001 e 15000 Escudos

12. De 15001 Escudos ou mais

99. Não Sabe

Se a resposta 

for 2, salta 

para AF9

Se a resposta 

for 2, salta 

para AF9

Se a resposta 

for 2, salta 

para AF9

B. BABÁ/AMA C. GUARDA D. OUTRO

TIPO DE TRABALHADOR DOMÉSTICO

PASSE A

AF

4a

Se a resposta for 

2, salta para 

AF9

N
o

PERGUNTAS CATEGORIAS E CÓDIGOS

QUANTIDADE

A. 

EMPREGADA(O) 

DOMÉSTICA(O)



PASSE AN
o

PERGUNTAS CATEGORIAS E CÓDIGOS

Quanto paga cada trabalhador doméstico por mês

em termos de PAGAMENTOS EM GENEROS  

AF7 (ESCUDOS)?

(Ter em conta os pagamentos em géneros

 como o alojamento, as refeições, uniforme,

transporte, etc.)

00. Nada

01. Menos de 500 Escudos
02.Entre 501 e 1000 Ecudos

03.Entre 1001 e 1500 Escudos

04.Entre 1501 e 2000 Escudos

05.Entre 2001 e 3000 Escudos

06.Entre 3001 e 4000 Escudos

07.Entre 4001 e 5000 Escudos

08.Entre 5001 e 6000 Escudos

09.Entre 6001 e 7000 Escudos

10.Entre 7001 e 8000 Escudos

11.De 8001 Escudos ou mais

99. Não Sabe

AF8 Que montante suplementar máximo

 (além do montante actual) estaria 

disposto a pagar (por mês, em ESCUDOS):

01. Não pagaria nada suplementar

02.Menos de 500 Escudos
03.Entre 501 e 1000 Ecudos

04.Entre 1001 e 1500 Escudos

05.Entre 1501 e 2500 Escudos

06.Entre 2501 e 3000 Escudos

07.Entre 3001 e 3500 Escudos

08.Entre 3501 e 4000 Escudos

09.Entre 4001 e 5000 Escudos

10.Entre 5001 e 7000 Escudos

11.De 7001 Escudos ou mais

99. Não Sabe

Pense em todos os rendimentos líquidos ganhos

AF9 por todos aqueles que trabalham no seu agregado  durante Rendimento não é suficiente ; 

um período de um mês. … nós passamos necessidades ……………. 1

Acha que o rendimento total do seu agregado é suficiente Rendimento apenas suficiente ;

para não passar fome e satisfazer as suas necessidades ….  não passamos necessidades 2

 básicas (comer, alojamendo, água, electricidade, Rendimento suficiente ………………………………………3

transporte, etc.)?

AF10 Quanto rendimento líquido total por mês 

pensa que o seu agregado necessita para cobrir as suas Montante em ESCUDOS  

necessidades básicas (comer, alojamento, transporte, etc.)?

Inscreva a importância em ESCUDOS  . Não Sabe 9 9 9 9 9 9

…………….

A. 

EMPREGAD

A(O) 

DOMÉSTIC

B. BABÁ/AMA C. GUARDA D. OUTRO


