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PROJECTO DE RENOVAÇÃO DE IHPC NOS PAÍSES DA UEMOA

Anos 2008-2009

(Com Apoio de AFRISTAT)


CQ 01 : IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR
	1 Nome e Apelido do Chefe do Agregado Familiar

	

	2  Endereço
	
	


	DR
	agregado familiar
	entrevistado
	onda

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


	Data de recolha
	Código Inquiridor

	Início
	Fim
	

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


	Resultados da entrevista
	Observações

	1. Entrevista Completa                                
2. Com reticência
3. Abandono 

4. Ausência temporária

5. Recusa

6. Outro (precisar nas    observações)
	|__|
	


	Verificação
	Introdução de dados
	Correcção

	Data
	Agente
	Data
	Agente
	Data
	Agente

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


	Observações
	Observações 
	Observações 

	
	
	


	CONFIDENCIALIDADE: Nos termos do art. 7º, da Lei Base do Sistema Estatístico Nacional, todos os dados estatísticos individuais recolhidos por órgãos produtores de estatísticas oficiais no SEN, são de natureza estritamente confidencial. 


	CQ
	N° DR
	N° AGREGADO FAMILIA
	composição do agregado familiar e caracteristicas dos membros
	M1.  nome das pessoas do agregado (incluindo os visitantes)

	02
	|__|__|
	|__|__|
	
	

	
	
	
	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	 M1. Nome das pessoas do agregado familiar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 M2. Estatuto de residência

1. Residente Presente   2.  Residentr Ausente   3. Presente não Ressidente 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M3.  Sexo

1. Masculino                   2. Feminino
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M4.  Idade (indicar em anos completados)
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	 M5. Relação familiar com o CAF

1. Chefe do agregado        2. Esposa do CAF       3. Filho (a) do CAF ou da Esposa. 

4. Pai ou mãe do CAF ou da esposa      5. Outros parentes do CAF ou da esposa

6.  Outros Não parentes      7. Empregado (Domestico)
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M6.  Estatuto Matrimonial
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	1.  Casado(a) monógamo

4. Solteiro (nunca casou)
9. Menores de 15 anos
	2. Casado(a) polígamo
5. Divorciado/separado(a)      
	3. União livre

6. Viúvo(a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 M7.  Nacionalidade 1. Guineense     2. País de UEMOA.
3. Outra nacionalidade
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M8. Religião

1. Muçulmana     2. Católica     3. Protestante     4. Outro cristão.
5. Animista     6. Sem religião     7. Outra religião.
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M9.  Lugar de nascimento

1. No Sector Autônomo de Bissau
2. Outro
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M10a. Desde sempre viveu de forma continuada em Bissau? 

1. Sim, desde sempre.
2. Não
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M10b. Se não, há quantos anos vive em Bissau?
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|


 Países da UEMOA: Benin, Burkina – Faso, Costa do Marfim, Mali, Níger, Senegal, Togo.
	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	 M11.    Onde viveu antes da sua vinda a Bissau?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 M11a. O lugar 1. Região 2. Sector 3. Cidade 4. Tabanca 5. Estrangeiro.
 M11b.  Sector (ver código de Sector)

 M11c.  País        (1. UEMOA, 2. África, 3. Portugal, 4. Outro).
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|
	|__|
|__|__|

|__|

	  M12.    Qual é a razão da sua vinda a Bissau?
   1. voltar junto da família
 2. Continuar os estudos.
   3. Procurar um emprego 
 4. Afectação
5. Outros.
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M13. Esteve pelo menos na escola primária? (pessoas com idades de 4 anos ou mais)
           1.  Sim         2.  Não  

        9. Menores de 4 anos 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M14. Que tipo de ensino frequentou ?

    1. Ensino Primário 2. Ensino Básico 3. Ensino Secundário.
    4. Ensino Técnico Professional 5. Ensino Superior. 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M15.  Qual foi o tipo de formação que seguiu da ultima vez? 

                                (Ver códigos tipos de formação)
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	  M16.  Qual foi o maior diploma que tem obtido?
1. Nenhum     2. EBE ( 4ªClasse)     3.  EBC ( 6ª Classe)
4.  ESG (  9ª Classe )   5.   ESC(11ªClasse (BAC)
6.  Profissional    7. Diploma Superior   9. Outros.
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M17.  Qual foi a última classe que freqüentou com sucesso?

(Converter em número de anos de estudos com sucessos)
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	  M18.  Qual foi o tipo de ensino que freqüentou da última vez?
   1.  Público            2.  Privado religioso              3.  Privado não religioso
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	  M19.  Vai sempre à escola?  1.  Sim                                          2. Não                                 
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	 M20.  Por que é que abandonou os seus estudos ou não foi à escola?
1. Impossibilidade financeira dos pais  2. Preferência a uma aprendizagem ou um trabalho   3. Gravidez, casamento  4. Deficiência, doença  5.  Reprovação 6. Demasiado jovem  7. Escola muito distante
 8.  Estudo concluído 9. Outros
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	M21. Sabe ler e escrever uma frase simples nas seguintes línguas? 

         - Português
         - Línguas nacionais                       1. Sim        2. Não. 
         - Outras  línguas
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|
	|__|

|__|

|__|


	CQ
	N.°DR
	N° AGREGADO FAMILIAR
	SITUAÇÃO DO EMPREGO E DO DESEMPREGO DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR COM IDADES DE 15 ANOS E MAIS

	03
	|__|__|
	|__|__|
	


	M1            Número de ordem da pessoa (cf. CQ 02)
	01
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	EMP01
No decurso do mês passado tem, entretanto trabalhado, pelo menos um dia? 

                1. Sim                                                     2. Não


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

	EMP02
No decurso da semana passada tem, entretanto trabalhado, pelo menos uma hora?

              1. Sim (Se sim passe EMP13)                     2. Não.

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

	EMP03
Embora não trabalhou na semana passada, tem um emprego?     
                 1. Sim        2. Não (Se não, passe EMP05).

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

	EMP04
Porquê é que não trabalhou na semana passada? (Se código <6 passe EMP13)
1. Férias ou dias de feriado ; 2. Doença; 3. Férias de parto ;  4. Greve ; 5. Paragem provisório do trabalho ; 6. Licenciamento ; 7.Fim do contrato ; 8. Demissão; 9. Outros


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

	EMP05
Procurou emprego na semana passada?
1. Sim (Se sim, passe EMP07)               2. Não.
             
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP06
Procurou um emprego no decurso das 4 últimas semanas?                                             1. Sim          2. Não (Se não passe EMP11).

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

	EMP07
Se vos pro postar um emprego, estarias disponível para trabalhar?
1. Sim         2. Não (se não, Fim).

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

	EMP08
Quando é que estará pronto para trabalhar?
1. Agora mesmo (menos de 15 dias);     2. 15 dias a um mês 3. Mais de um mês.

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

	EMP09
Desde quantos tempos estás sem emprego, e a procura de um emprego (duração em meses)? (00 menos de um mês)


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

	EMP10
 Porque razão está procurar um emprego?
1. Perda do emprego precedente

2. 1ª inserção no mercado do trabalho (nunca trabalhou)

====( FIM  (passar a pessoa seguinte)
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP11
Porque razão não procurou emprego? 
Involuntário
1. Não existe um emprego conveniente 

2. Não pensa poder obter um emprego para minha qualificação 

3. Não sabe como efetua uma procura de emprego 

Voluntário (==( Fim)
4. Espera da resposta de um pedido de emprego
5. Não precisa para viver ou não tem desejo para trabalhar
6. Disponha de um emprego que começa mais tarde
7. Outro precisar
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP12
Gostaria, entretanto de trabalhar? 1. Sim 2. Não

                 ====( (FIM)
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP13
Qual é o nome da profissão, do oficio, do posto, da tarefa que exerceu na semana passada?
                 (Escrever as designações das profissões e ofícios na linha cinzenta) =========(

	
	
	
	
	
	

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

	EMP14
Qual é a actividade principal da empresa, onde exerceu o emprego principal (que produtos é que fabrica, ou qual é o serviço que ela fornece)? 

                 (Escrever as designações dos ramos de actividades na linha cinzenta) =========(

	
	
	
	
	
	

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

	EMP15
Qual é vossa categoria sócio profissional?
AssalariadoTC \l1 "Salarié
1. Quadro superior, engenheiro e assimilado.
2. Quadro médio, agente de maîtrise; 3. Empregado;
4. Trabalhador; 5. Operário
Não assalariado TC \l1 "Non salarié 
6. Patrão, empregador; 7. Conta própria.
8. Associado; 9. Aprendiz; 10. Ajuda familiar


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

	EMP16 A empresa donde exerce o emprego principal é uma:
1. Administração pública 

2. Empresa pública ou para-pública

3. Empresa privada

4. Associação (cooperativa, sindicato, etc...).
5. Família
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP17     Será que, a empresa onde exerce o emprego principal foi registrada? :


	
	
	
	
	

	a) Registo do comercio
	1. Sim  2. Não    3. Não sabe
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	b) INPS
	1. Sim  2. Não    3. Não sabe
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	c) Número estatístico
	1. Sim  2. Não    3. Não sabe
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	d) Número de contribuinte
	1. Sim  2. Não    3. Não sabe
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	e) Número de identificação fiscal
	1. Sim  2. Não    3. Não sabe
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP18  Quantas pessoas no total trabalham nessa empresa ? 

1. Uma só

2. 2  pessoas

3. 3-5 pessoas

4. 6-10 pessoas

5. Mais de10 pessoas

9.     Não sabe


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

	EMP19  Tem uma contabilidade ?                        1. Sim                     2. Não
(Para os patrões e conta própria)


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

	EMP20 Como são remunerados (pagos) ?
(Para os assalariados, aprendizes e ajuda familiar)
1. Espécies   2. Natureza   3. Vantagens sociais    9. Não remunerado

            Se a resposta for 2, 3 ou 9     ====( (FIM)
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP21  Assinas alguma folha de pagamento ?                       1. Sim          4. Não
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EMP22 No vosso emprego principal , quanto recebeu (em dinheiro) no último mês (ou qual foi à estimação do vosso rendimento mensal) ? (escrever o montante  em milhares de FCFA)

           Se a resposta é dada ====( (FIM)  
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|

	EMP23 Actualmente o salário mínimo mensal é de 19.200 FCFA ; qual é o montante da sua remuneração mensal em relação ao salário mínimo ?

1. Menos de 20.000 FCFA                5. [100.000, 160.000 [

2. [20.000 , 40.000[                           6. [160.000, 400 000 [

3. [40.000, 60.000 [                           7. Mais de 400 000 FCFA                     

4. [60.000, 100.000 [                          9. Não quer dizer, não sabe  


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


	CQ
	N.°DR
	N° AGREGADO FAMILIAR
	 ALOJAMENTO E   BENS DOS AGREGADOS FAMILIARES

	04
	|__|__|
	|__|__|
	


	CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO OCUPADO PELO AGREGADO FAMILIAR

	L1.
Tipo de alojamento
1- Apartamento (moradia)
2- Casa  individual ou vivenda

3- Casa numa concessão

4- Casa em bandas (lares)
5- Peça sem dependência
6- Outro  (precisar) _____________________ 

L2.
Número de divisões no alojamento
L3.
Tipo de paredes
1- Blocos (cimento, pedra etc.)

2- Adobe
3- Taipe

4- Outro (precisar)


L4.
Tipo de tecto ou cobertura
1- Erva/ Palha 2-Lama 3- Chapa de zinco,fibra
4- Lages (dale)      5- Telha         6- Outros
L5.
Tipo de solo
1- Terra batida                        2- Cimento

3- Mosaico                              4- Outros

L6.
Tipo de iluminação 
1- Electricidade  2- Petróleo    3- Gás

4- Energia solar  5- Gerador
6- Outro (precisar) ________________
L7.
Tipo de Aprovisionamento em água
1- Água canalizada dentro da casa

2- Água canalizada fora da casa

3-    Fontanário, torneira pública

      4-    Furro  com bomba manual
      5-    Poço protegido e agua nascente    

      6-   Poço não protegido
      7-  Corrente da agua

8-  Outros (precisar)
___________________
L8.
Modo de evacuação  do lixo
1- Depósitos de esgotos públicos   2-retirada

3- Incineração           4- Enterro

5- Deposito de esgotos selvagens
 6- Outro (precisar)

	|__|

|__|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|


	L9. Modo de evacuação das águas usadas
1- Depósito      

2- Esgoto 

3- Buraco na parcela
4- Evacuar na rua
5- Outro (precisar) ________________
L10.
Tipo de acesso  a  (WC)
1- Com autoclismo individual

2- Com autoclismo água Comum
3- Fossa estanque 
4- Latrina pública

5- No ar livre
6- Outro (precisar) ________________
L11.
Combustível usado (cozinha)

1- Electricidade
2- Petróleo 

3- Gás         

4- Carvão de madeira     

5- Lenha

6- Outro (precisar) ________________
L12.
Estatuto de ocupação
1- Proprietário com titulo

2- Proprietário sem titulo

3- Rendeiro

4- Habitado pelo empregador
5- Habitado gratuitamente

6- Outro (precisar) ________________
L13.
Se for  rendeiro (3), quanto paga  por mês ?

(Em milhares de FCFA) _____________
L14.
Se for rendeiro (3), há quantos meses ocupa este alojamento
(converter o número de anos em meses)      
	|__|

|__|

|__|

|__|

|__|__|__|

|__|__|__|



	BENS DOS AGREGADOS FAMILIARES

	E1 Quantos dos seguintes equipamentos  que o agregado possui e que está num bom estado?     (00 se não existir)

	E101      Carro 

E102      Mota 

E103      Bicicleta 

E104      Carreta de burro 

E105      Televisão 

E106      Vídeo cassete

E107      Radio 

E108      Aparelhagem  

E109      Computador

E110      Telefone fixo 
	|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

	
	
	E111       Telemóvel 

E112        Frigorífico 

E113        Fogão gás ou fogão electrico 

E114        Fogareiro 

E115        Ferro de engomar electrico

E116        Ferro de engomar carvão 

E117        Ventoinha

E118        Ar condicionar 

E119        Gerador 

E120        Mosquiteiro 
	|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|

|__|__|


	N° DR
	N° AGREGADO FAMILIAR
	
	FICHA  EL :  ELEGIBILIDADE  A  CADERNETA  DE  CONTA

	
|__|__|

	|__|__|
	
	

	(preenchimento obrigatório)
	
	


	FICHA  EL  :  ELEGIBILIDADE  A CARNETA  DE  CONTAS (Interrogar o Chefe do agregado e/ou seu representante)

	É ELEGIVEL A PESSOA QUE RESPONDEU SEJA SIM A PERGUNTA EL2,  SEJA SIM A PERGUNTA  EL3, SEJA (SIM A PERGUNTA  EL5. E SIM A PERGUNTA  EL6.)















Nome
	CAF
	Outras pessoas que fazem parte do agregado, COM IDADE DE 15 ANOS E MAIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL1. Número de ordem
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	EL2. Habitualmente, <Nome> ganha dinheiro ou dispõe de uma receita ou rendimento ?

         1. Sim



2. Não
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EL3. Ao longo dos últimos 30 dias, ganhou dinheiro ou fez uma receita ou rendimento?

         1. Sim


                 2. Não
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EL4. Com o seu dinheiro, <Nome> contribui nas despesas comuns do agregado (alimentação, renda, manutenção da casa...) ?

1.  Sim, dando uma parti daquilo que ganha a um outro  membro do agregado familiar 

2.  Sim, decidindo ele mesmo as despesas a efectuar para o agregado

3.  Não, utiliza o seu dinheiro somente nas suas despesas pessoais  
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EL5. <Nome> recebe o dinheiro dos outros membros do agregado para efectuar as despesas correntes deste agregado ?

          1. Sim


                2. Não
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EL6. Com este dinheiro,  é ele mesmo que decide das despesas a efectuar ?

          1. Sim



2. Não, compra aquilo que lhe é pedido
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	INFORMAR-SE DAS QUESTÒES ABAIXO DESIGNADAS SEM INTERROGAR OS INQUIRIDOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL7. <Nome> ele deve receber uma caderneta ?  (segundo os critérios acima referidos)

             1. Sim

                       2. Não                                  passar a pessoa seguinte
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	EL8. Aceita de preencher uma caderneta ?  

  1. Sim
2. Não, não sabe escrever    3. Não  recusa totais        4. Não (outro, ausente durante o período)
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|


	CQ
	N.°DR
	N° Agregado

Familiar
	PRESENÇA DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

	05
	|__|__|
	|__|__|
	


	 
N° de ordem 
	Nome(s) e Apelido(s)
	Presença dos membros do agregado familiar
	Número total de dias de presença

	
	
	1 = presente             0 = ausente
	

	Cf.
	
	Coluna do dia
	

	CQ 02
	
	D 1
	D 2
	D 3
	D 4
	D 5
	D 6
	D 7
	D 8
	D 9
	D 10
	D 11
	D 12
	D 13
	D 14
	D 15
	

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|

	|__|__|
	
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|__|__|


	CQ
	N.°DR
	N° Agregado

Familiar
	Dia
	N° de Linhas
	DESPESAS MONETÁRIAS E ACQUISIÇÕES DIARIAS DE PRODUTOS OU DE SERVIÇOS PARA O CONSUMO DO AGREGADO FAMILIAR DURANTE UM PERIODO DE 15 DIAS

(excluído as despesas nas festas e outra cerimônias)
	DATA

	06
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	|__|__| |__|__| |__|__|

            Dia      Mês     Ano

	N.°Linhas
	O que consumiu exatamente?
	Que quantidade de (produto, serviço) consumiu neste dia ?
	Qual é o montante total desta despesa (FCFA) ?
	Freqüência de renovação                       1-Dia,
2- Semana
3-  Quinzena 4- Mês                     5-Trimestre             6-Semestre              7- Ano
9. Não sabe ou compra excepcional
	Lugar de compra
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (África)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Serviço
9-Não sabe 
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não aplicável

	
	Código do titular
da caderneta

 
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher à tarde depois da verificação do questionário)
	Quantidade paga
	Unidade
	Preço unitário                                          (em franco CFA)
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	                               N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS E AQUISIÇÕES IMPORTANTES OU EXCEPTIONAIS DE  PRODUTOS ALIMENTARES AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA
	Se nenhuma despesa for feitaescvrever o  0 em todas as casas da linha 01
01 Produtos alimentares e bebidas nao alcoolicas
01111 Cereais nao transformados
01112 Farinhas, semolas e féculas
01113 Massas alimentícias
01121 Boi
01122 Carneiro-cabra
01123 Porco
01124 Aves
01125 Charcuteria
01126 Conservas, outras carnes e preparacoes a base de carne
01131 Peixes frescos
01132 Outros produtos frescos de mar e de rio
01133 Peixe e outros produtos secos ou fumados
01141 Leite
01142 Produtos lacteos
01143 Ovos
01151 manteiga, margarina
01161 Citrïnos
01162 Outras frutas frescas
01171 Legumes frescas em frutas ou raizes
01172 Legumes frescos em folha
01173 Legumes secos e oleaginosos
01181 Acucar
01182 Compota, mel, chocolate e outros produtos a base de acucar
01191 Sal, especiarias, molhos e produtos alimentares, n.e.
01210 Café, cha, cacau e outras ervas 
01221 Bebidas nao alcoolicas artesanal
01222 Bebidas nao alcoolicas industrial
02 Bebidas alcoolicas, tabaco e narcóticos
02110 Bebidas espirituosas e licores
02120 Vinho e bebidas fermentadas
02130 Cerveja


	07
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

                dia      Mês    Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	

	N°Linha
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em  espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	Quantidade comprada e montante médio da despesa de cada vez
	Frequência de renovação                       1- Quinzena

2- Mês                            3-Trimestre                    4-Semestre                    5- Ano

9. Não sabe ou compra  excepcional
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (África)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Serviço
9-Não Sabe
	

	
	
	
	Quantidade paga
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS DE VESTUÁRIOS E DE CALÇADOS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                               
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	08
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

                Dia      Mês    Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N° Linha
	Código do beneficiário
	O que consumiu certamente ?
	Quantidade paga
	Unidade
	Qual é o montante total desta  despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (África)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Serviço
9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	031 Vestuário e Calcado
03110 Tecido Para Vestuário
Tecido de pano, Outros tecidos de algodão, Tecidos sintéticos, Outros tecidos N.E.

03121 Artigos De Vestuário Para Homem
Camisa de homem (incluindo camisola), Gandoura, e boubou para homem (camisa UEMOA), Calças e breeches homem, Casaco para homem, Fato para homem, Conjuntos para homem, Outro vestuário exterior para homem N.E.  (Pull over, jerseys, polo…)

03123 Artigos De Vestuário Para Senhora
Vestido e saia, Calças e calções para senhora, Conjunto de senhora (alfaiate, jaqueta, …), Gandoura, boubou e pano de senhora, camisa em tecido para senhora, Vestuário de desporto para senhora (calção, calças jogging, fato de banho…), Outro vestuário exterior de senhora N.E.  (Pull over, polo…)

03211calcados Para Homem
Calcado de couro para homem, Calçados sintéticos para homem (cahoutchouc ou plástico), Calcado desportivo de ténis, banquete, futebol e similares, Sandálias para homens

03212 Calcados Para Senhoras
Sapato de couro para senhora, Calçados sintéticos para senhora (cahoutchouc ou plástico), Calcado desportivo de ténis, basquete, futebol e similares, Sandália para senhoras, Outro calçado, acessórios (guias, leggings…) e hosiery mulheres N.E.

03213 Calcados Para Crianças
Sandália Crianças, Sapato de couro para crianças, Calçados sintéticos (cahoutchouc ou plástico) filho, Calcado desportivo (de ténis, basquete, futebol e similares), Outro calçado, acessórios e artigos de crianças, N.E.



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
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	|__|__|
	|__|
	|__|
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	|__|__|
	|__|__|
	 
	|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
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	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas


	OUTRAS DESPESAS DE VESTUÁRIOS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES                                                                               
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	09
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

           Dia      Mês    Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

             Dia     Mês      Ano


	N° Linha
	Código e beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade paga
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ??
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (África)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Serviço
9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	031 Vestuário eE Calcado

03121 Artigos de Vestuário Para Homem
Camisa de homem (incluindo camisola ),Gandoura, e boubou Saara homem (camisa UEMOA), Calças e breeches homem, Casaco para homem, Fato para homem, Conjuntos para homem,Outro vestuário exterior para  homem n.e. (Pull over, jerseys, polo…)

03122 VESTUARIO INTERIOR PARA HOMENS
Biquíni para homem (qualquer tipo ),Meias para homem,Camisola para homem,Vestuário noite para homem,Outras roupas interiores de homem n.e.

03123ARTIGOS DE VESTUÁRIO PARA SENHORA

Vestido e saia,Calças e calções para senhora,Conjunto de  senhora (alfaiate, jaqueta,…),Gandoura, boubou e pano de senhora,camisa em  tecido para senhora,Vestuário de desporto para senhora (calção, calças jogging, fato de  banho…),Outro vestuário exterior de senhora n.e.. (Pull over, polo…)

03124VESTUARIO INTERIOR PARA SENHORA

Cuecas, cintas, slip para senhora,Sainha e colan,Mulheres Tee,Soutiens,Roupa de noite (roupão, camisa noite…),Outras roupas de interior para senhora n.e.

03125 Vestuario das crianças (3 à 13 anos) (0 à 2 ans)

Vestuario para bebe,Chemisette, Camiseta, T-shirt e pull over para criança,Vestido e saia de menina,Calças, calcoes,conjunto para Crianças (jaqueta, vestido, alfaiate,…),Gandoura, boubou e filho,Vestuarios interiores e camisas de noite para criança,Outro vestuário para crianças n.e.

03130 OUTROS ARTIGOS DE VESTUARIOS E ACESSORIOS

Lenço de assoar e lenco de senhora en tecido,Cinto,Fralda de crianca em tecido,Chapeu, Bone, boina e gorros,Peruca,Gravata e nó,Acessorios para confeccao de vestuario (fios de coser, agulhas, botões, fita, rendas,…),Outros artigos de vestuário n.e. (Luvas, shawls, manchetes,…)

03141 confeccao e reparacao de vestuario para homen
03142 confeccao e reparacao de vestuario para senhora
03143 confeccao e reparacao de vestuario para crianca
03144 limpeza e lavagem de vestuario

	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em  espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
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	|__|__|
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	|__|__|
	|__|
	|__|
	

	|__|__|
	|__|__|
	 
	|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
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	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS DE ALOJAMENTO, ÁGUA, ELECTRICIDADE, GÁS E OUTROS COMBUSTÍVEIS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA
	04   Al ojamento, agua, electricidade, gaz e outros  combustiveis
04100 Rendas efectivamente dos inclinos e sub- inclinos
Aluguer de alojamento, Aluguer de terreno

043 Reparacao e manutencao da habitacao
0431  Materiais para reparacao e manutencao da habitacao
04310  Produtos para reparacao e manutencao da habitacao
Cimento,Plate,Iron Concreto,Pintura,Lime profunda,Areia,Mosaico e azulejos,Torneira,Pequenas peças de canalizações (tubos, articulações),Outros produtos para a manutenção e reparação de alojamento

04320 Servicos para reparacao e manutencao corrente
Mao de obra para reparacao corrente de avaria de electricidade,Mao de obra para reparacao corrente de problemass de carpinteria,Mao de obra para renovacao da pintura,Mao de para servicos de canalização,Mao de obra para pequenos servicos de pedreiro,Outros serviços de manutenção habitação n.e.

044 Abastecimento de água e servicos relativos  a habitacao
04410 ABASTECIMENTO DE ÁGUA 

Factura da água,Aluguer de contador, Água comprada em bidoes, balde, bacia, barril., Outros custos relacionados (taxas fixas, juros de mora…)

04420 RECOLHA DE RESIDUOS SOLIDOS (LIXO)

Recolha e tratamento de lixo, Inversão de águas residuais, Escorrer Septic, Guarda, Jardinagem, Outros serviços relacionados com a habitação pago n.c.a

045 ELECTRICIDADE, GAS E OUTROS COMBUSTIVEIS

04510 ELECTRICIDADE

Consumo de electricidade, Outras despesas conexas

04520 GAS

Gas, Outros custos relacionados

04531 Combustiveis liquidos
Petroleo para iluminacao, Outros combustíveis líquidos n.e.

04532 Combustiveis solidos e outros
carvao de madeira, Lenha, Serradura / aparo de madeira, Outros combustíveis n.e.
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	

	N°Linha
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             

1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não aplicavel
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
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	|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|
	|__|
	|__|
	

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DEPESAS EM MOBILIÁRIO, EQUIPAMENTO, REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO CORRENTE DA CASA AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	05 Mobiliario, artigos domesticos e manutencao corrento da habitacao
05110 Mobiliario para sala de visita, sala de jantar, escritorio (domicilio)
Sala de jantar (mesa e cadeiras), Sala de visita (sofa e pedestal), Biblioteca e Retirada, Armario, Buffet, Divan, Tapete seda ou couro, Outros revestimentos, 

Outros mobiliáriode sala de visita, sala de jantar e escritório n.e.

05120 Reparacoes de moveis, artigos de decoracoes e revestimento par o solo
Peparacao de Móveis , Reparação de artigos de iluminacao e decoração, Restauracao de antigo mobiliário e objectos de arte, Serviço de revestimento do solo, Outros reparacoes de mobiliário e artigos decorativos revestimento para o solo, n.e.

05200 Artigos texteis de lar
Guardanapos, toalhas de mesa, toalhas e panos rosto, Lençóis, cobertores e travesseiro , Mosquiteiros, Tecidos para cortina, Reparação de artigos domesticos em tecidos, Outros artigos têxteis de  lar n.e.

0540 Loucas, vidros,cristais e outros utensilos domesticos
05401 Loucas
Pratos, Talheres (faca, garfo, colher), Copos de vidro, Tigela e Taça, Reparação de Louca, Outros Loicas

05402 outros utensilos de cozinha
Casserola, Marmita, Frigideira, Cabaz e jarros, Panela de pressao, Reparação de utensílios de cozinha, Outros utensílios de cozinha n.e..

05403 Outras ferramentas da familia
Candeeiro de petróleo, gás ou pressão, Balde, tigela, Balde de lixo, Garafa termica e termo de gelo, Outros ustensiles de agregado familiar n.d.a.

053 Aparelhos domesticos
05310 Grandes aparelhos domesticos,electrico ou nao
Gerador, Frigorifico e congelador, Frigorífico-congelador, Fogões, Ar Condicionar, Ventoinha de teto, Aquecedores de agua, Entrega e instalação de aparelhos, Outros grandes aparelhos domesticos

05320 Pequenos aparelhos electrodomesticos ou domesticos e sua reparacao 
cafetarias electricas, Ventoinha móvel, Hotplate, Ferro de engomar, Moulinette (Moulinex…), Outros aparelhos eléctricos N.E.

055 Ferramentas e equipamentos para casa e jardim
05510 Ferramentas e equipamentos 
Broca, Serra electrica, Ponceuse, Máquinas de cortar relva, Chainsaw, Reparação dos grandes instrumentos e equipamentos motorizados, Outros grandes máquinas ou equipamentos motorizados



	11
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ? 

(em francos cfa)


	Lugar de compra 

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DEPESAS EM MOBILIÁRIO, EQUIPAMENTO, REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO CORRENTE DA CASA AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	05 Mobiliario, artigos domesticos e manutencao corrento da habitacao

05110 Mobiliario para sala de visita, sala de jantar, escritorio (domicilio)

Sala de jantar (mesa e cadeiras), Sala de visita (sofa e pedestal), Biblioteca e Retirada, Armario, Buffet, Divan, Tapete seda ou couro, Outros revestimentos, 

Outros mobiliáriode sala de visita, sala de jantar e escritório n.e.

05200 Artigos texteis de lar

Guardanapos, toalhas de mesa, toalhas e panos rosto, Lençóis, cobertores e travesseiro , Mosquiteiros, Tecidos para cortina, Reparação de artigos domesticos em tecidos, Outros artigos têxteis de  lar n.e.

05520 Pequenas ferramentas e acessórios diversos

Serras, martelos, alcates, etc., Pás, garfos, carrinhos de mao, regadores., Machete e hoe, Escadas e escadotes, Dobradicas e fehaduras, Lampadas e florescente, Lanternas, pilhas electricas, Outros pequenos acessórios elétricos (tomadas, interruptores, fios eléctricos, fichas, alarmes, etc.) ,Outras ferramentas n.e.

05610 Bens domesticos nao duradouros

Lexivia, Sabão em pedaços, Detergentes em pó ou líquidos, Inseticida e anti-mosquito tortillon, Artigos em papel ou cartão (guardnapo , louça descartavel, papelão, saco plástico de lixo...), Produtos Waxing (Kiwi…), Desinfectante (Creolina, raticide,…), Fósforos, velas, abajur wicks, etc., Toalhas de prato e esponjas de limpeza, serpières, vassouras, escovas, etc., Outros artigos domésticos nao duradouras. (Liges clips, alfinetes, pregos, agulha de tricotar…)

05621 Servicos domesticos

Empregado, domestico, cozinheiro, Jardineiro, Condutor de veículo pessoal, Outro pessoal doméstico n.e.

05622 Servicos para habitacao excepto servicos domesticos

Lavandaria, limpeza de roupas do lar, Aluguer de mobiliário e artigos domésticos, Serviços domésticos (desinfecção, roedores extermínio, limpeza de janela, desinfecção), Outros serviços domésticos n.e.



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

	N° linha
	               O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade


	Qual é o montante total desta despesa ?

 (em franco Fcfa)


	Lugar de compra 

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos ( em  espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS DE SAÚDE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                               
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	13
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código benefíciário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	061 Produtos, aparelhos e materiais medicais
06130 Aparelhos e materiais terapeuticos
Vidros ópticos (Glass correção, lentes de contacto e molduras), Dispositivos acústicos, Próteses dentárias, Aparelhos e próteses ortopédicas, Outras próteses, Cadeira de rodas e carro para deficientes, Muleta (Apoio), Reparação de aparelhos e material terapeuticos, Outros aparelhos terapêuticos n.e., 

062 Servicos para doentes ambulatório (nao hospitalizados)
06231 Sevicos de laboratorio e de radiologia
Radiografia, Analise de sangue, Análise de urina, Análise de fezes, Outras análises n.e.

063 Servicos hospitalares
06300 Servicos hospitalares
Hospitalização, Cuidados com a saude, Intervenção Cirúrgicas (incluindo  tabela de operação), Maternidade despesas (incluindo entrega tabela), Outros servicos  hospitalares n.e.



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIA
	N° de Linhas
	DESPESAS DE SAÚDE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 3 MESES                                                                               
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	14
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código benefíciário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	061 Produtos, aparelhos e materiais medicais
06111 Medicamentos modernos
Aspirina, Nivaquina, Quinimax, Vacinas, Bactrim, Cloroquina, Paracetamol, Outros medicamentos modernos n.e.

06112 Medicamentos tradicionais
Ervas para malária, Anti hémorroïde, Antitussive, Worm, Gástrica Vestir, Antibióticos, Outros medicamentos tradicionais n.e.

06120 Produtos medicais diversos
Mercurochrome, Álcool ou tintura de vestir, Outros produtos para curativos, Seringa descartável, Termómetro, Preservativos e outros contraceptivos mecânicos, Outros produtos farmacêuticos n.e.

062 Servicos para doentes ambulatório (nao hospitalizados)
06210 Servicos medicos
Consultas de um generalista, Consultas de  um genecologista, obstetricia, Consultas de um pediatra, Consultas de outros especialistas, Outros servicos médicos n.e.

06232 Servicos auxiliares de medecina
Serviço de um enfermeiro, Consultas de um médico tradicional, Consulta de um marabout, Outro pessoal médico n.e.



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie )
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS DE TRANSPORTE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	15
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	071 Aquisicao de veiculos
07110 Automoveis
Automovel novo , Veiculo automovel  em segunda mao

07120 Bicicleta e motociclo
Bicicletas, Triciclo, Cyclopousse, Motociclo

07130 Veiculo de traccao animal
Veículos de tracção animal, Animais de viagens e materiais relacionados

072. Utilizacao de veiculos para transporte pessoal
07210. Pièces détachées et accessoires
Pneus para veiculo de transporte de pessoal, Camara de ar para veículo de transporte de pessoal, Bateria para veículo de transporte de pessoal, Vela de ignicao para veículo de transporte de pessoal, Pneu para bicicleta e motociclo, Camara de ar para bicicleta e motociclo, Vela para motociclo, Outras peças n.e.

07240 Outros servicos relativos aos veiculos pessoais
Despesas de estacionamento , Lição de escola de condução, Teste de escola de condução, Carta de condução, Inspecção técnica de veiculo de transporte pessoal, Péage, Aluguer de veículo sem condutor, Outros serviços pessoais relativos aos veículos de transporte pessoal, n.e.

073 Servicos de transporte
07320 Transporte rodoviario de passageiros
Táxi  percurso a cidade, Tele-táxi, Transporte misto, Moto-Táxi, Transporte de longo curso de passageiro, Outros servicos de transportes por estrada n.e.

07330 Transporte aéreo de passageiros


	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado FAMILIAR
	N° de Linhas
	DESPESAS DE TRANSPORTE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 3 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	16
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano

	N°Linha
	Código benefíciário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)

	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	072 Utilizacao de veiculos para transporte pessoal
07220 Combustiveis e lubrificantes
Gasolina super, Gasolina super, Gasolina misturado, Gasóleo, óleos para veiculo, Outros combustíveis e lubrificantes n.e.

07230 Manutencao e reparacao dos veiculos para transporte pessoal
Drenagem lubrificação de um carro, Drenagem lubrificação de uma motocicleta, Lavagem de veiculo de transporte pessoal, Reparacao de um pneu de veiculo de transporte pessoal, Reparacao de um pneu de motociclo, Pose peças e acessórios, ôlerie, Outras reparacoes e manutenção de veículos de transporte pessoal n.e.

073 Servicos de transporte
07310 Transporte ferroviario de passageiros
Transporte de passageiros e bagagem de comboio, Transporte de comboio turístico

07320 Transporte rodoviario de passageiros
Táxi  percurso a cidade, Tele-táxi, Transporte misto, Moto-Táxi, Transporte de longo curso de passageiro, Outros servicos de transportes por estrada n.e.

07340 Transporte fluvial ou maritimo de passageiros
07350 Transport combiné de passagers
Transport de passagers et de bagages par au moins deux modes, Transport combiné de tourisme

07360 Servicos de transporte diversos
Movendo serviços e mobiliário, Serviços portador, Consignation, Luggage Shipping, Outros serviços de transporte n.d.a

	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE COMUNICAÇÃO 

AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES 
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	08 Comunicacao
0820 Equipamento de telecomunicacao
08200 Equipamento de telecomunicacao
Telefone de rede fixo, Telefone de rede movel, Telex ou aparelho de fax, Reparacao de equipamento telefónico e de fax, Outro equipamento telefónico e de fax

0830 Telefone, telegrafia, conexao internet
Compra de cartão de telefone fixo, Compra de cartões de telemóvel, Outras compras de  cartões telefônicos e produtos similares, Fatura telefonica, dispesas de instalcoes telefonica, Outras servicos telefone e telégrafo n.e.



	17
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade comprado


	Unidade


	Qual é o montante total desta despesa ?

(em franco Fcfa)


	Lugar de compra

(ver lista) 
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicavel
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos ( em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE COMUNICAÇÃO AO LONGO DOS ÚLTIMOS 3 MESES                                                                               
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	18
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	Número de  Linhas        |__|__|
	Código benefíciário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicavel
	081 Servicos postais
08100. Servicos postais
Compra selosParcel pessoaisOutros custos dos serviços postaisDespesas de envio dinheiro

083 Servicos de telecomunicacoes
0830 Elefone, telegrafia, conexao internet
Comunicação em cabines telefonicas ou postos publicosAssinatura de telefone movel Assinatura mensal de telefone fixo Utilizacao de mensagem electronica ( internet) num cibercafeFactura de telefone movelInstalação de telefone fixoServicos de telegrama ou faxOutras telefone e telégrafo n.e.Factura de telefone fixa



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos (em natureza)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	N°Linha
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	|__|__|
	|__|__|
	 
	|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|
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	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE LAZER E CULTURA AO LONGO DOS  ÚLTIMOS 12 MESES 
	Periodo de referência

Início : (__(__( (__(__( (__(__(
              dia       mês            ano
Fim :     (__(__( (__(__( (__(__(
                    dia         mês      ano
	09. LAZER E CULTURA
09 Lazer, recreacao e cultura

09110 Aparelhos de recepcao, de registo e de reproducao

Estacao de Rádio, auto-rádio, Aparelhagem sonoras , Radiocassete, Post TV, Antena de televisao, VCR, Senior oradores, baffles, Gravador, leitores de cassete, CD , DVD, VCD, DVCD, Acessórios áudio-vídeo (capacetes, microfones), Outros equipamentos de áudio-visuais e acessórios (headset microfone, mp3 player,…)

09120 Equipament  fotografico, cinematografico, optica
Maquina fotografico, Camera cinematografica, Câmera de video, Projector  de filme e de diapositivos, Binóculos, Microscópios, Outros equipamentos fotografia, cinema ou óptico ,n.e.

09130 Material de tratamento de informacao

Microcomputadores, Impressoras, Diversos acessórios afins, Calculadora (YC calculadora), Outros equipamentos e serviços Information Processing nes

09150 Reparacao de material audiovisual etc.
Reparação de aparelhos de recepção, registo e reprodução, Reparação de equipamentos fotográficos, cinematográficos, ópticos, Reparação equipamentos para processamento de informações

09200 Outros bens duraveis em funcao recreativa e cultural

Piano, órgão, harmonium, Viola, violino, Trompeta, Flauta, harmonica, Mesas de bilhar, ping-pong, etc. .., Instrumento de música tradicional (tambor, balafon), Manutenção e reparação de bens duradouros de lazer, Outros instrumentos musicais e bens duradouros de Lazer

09310 Jogos de passatempo

Lido, fracasso, dama, cartão, etc. .., Video games, Brinquedos, Fireworks, Grinaldas e Decorações de árvore de natal, Outros jogos e brinquedos n.e.

09330 Produtos para jardim, plantas e flores

Flores e folhagem natural ou artificial, Plantas, arbustos, Turf placa, Fertilizantes, composto, Compost, Preparações hortícolas, Shipping flores e plantas, Outros produtos para jardins, flores e plantas

09340 ANIMAIS DE ESTIMACAO E ARTIGOS RELACIONADAS

cao, gato, Passaro, Aquário, Compra de  alimentos,  de produtos veterinários e  de higiene dos animais de estimacao, colar do cao e do gato, Ninho, gaiola de ave, ninhada de gato, Outros animais de estimacao.n.e., Outros artigos relacionados n.e.

09350 Servicos veterinarios e outros servicos para animais de estimacao

toilete de animais de estimacao, Guarda de animais, Dressage, Vacina e tratamento dos animais, Outros serviços para animais de estimação
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade comprado


	Unidade


	Qual é o montante total desta despesa ? (em franco Fcfa)

	Lugar de compra 

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos (em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

	|__|__|
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	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE LAZER E CULTURA AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	20
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código do beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local
2-Importado (UEMOA
3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Nao sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	09320. Artigos desportivo, material de campismo e actividades do pleno AR

Bola, raquete, bilas, tenda e acessórios, sapatos projetados especificamente para o desporto, reparação de equipamentos desportivos e material de acampamento, outros equipamentos desportivos e  material de campismo

09410. Servicos recreativos e desportivos

Direito de entrada para o estádio, direito de utilizacao da piscina, ginasio, servico de guia das montanhas, turistico, outros servicos recreativos e desportivos

09420. Servicos culturais

Direito de entrada numa sala de cinema, vídeo e clube de cinema, direito de entrada no teatro, direito de entrada  para o concerto, direito de entrada a uma  discoteca, direito de entrada  para uma biblioteca, assinaturas e royalties de tv ou rádio, serviços de  fotografia (desenvolvimento, tiragem), aluguer de cassetes para fins culturais, CD-ROM, outros serviços culturais.

09430. Jogos de asar

Bilhete de lotaria nacional, bilhete  de PMU, casinos, outros jogos de asar

09510. Livros

Livros escolares, livros escolares  do ensino pre-primario, livros escolares do ensino primario, livros escolares do ensino secundário geral, livros escolares ensino secundário técnico, livros escolares do ensino superior, outros livros didáticos n.e.

09520. Jornais e publicações periódicas

Jornal diário oficial, local privado diário, jornal oficial, jornal privado local, jornal privado estrangeiro, jornal mensal, outras imprensas e periodicos

09530. Impressao diversas

Catálogos, impressos publicitários, cartazes publicitários, postal, calendário, postais, cartões de visita, para partilhar, mapas e globos, outras imprensa e  impressao diversas n.e.

09541. Papelaria

Caderno, satchel, agenda, envelopes, bloco de notas, contabilidade, outros artigos de  papelaria

09542. Material de desenho e outros materias de escritorio

Kit, lápis, canetas, ardósia local, giz, instrumentos geometricos, artigos desenho (pincéis, papel, pinturas, etc.), colas de papel e adesivos , tonner para impressora, outro material de escritório e desenho n.e., 


	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE EDUCAÇÃO  AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                            
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	21
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código do beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicavel
	10100. Ensino pre-primario e primario
Mensalidade jardim de infância ou creche público, Mensalidade jardim de infância ou creche privado, Propinas  numa escola pública primária, Propinas numa escola primária confessional, Propinas numa escola primária privada, Curso de alfabetizacao, Custos de  repetição dos alunos nas escolas primárias, Outras despesas relacionadas com o ensino pré-primário e primário, 
10200. Enseignement secondaire
Propinas numa escola secundária pública, Propinas numa escola secundária confessionais, Propinas numa escola secundária privada, Custos de repetição de alunos do ensino secundário, Ensino secundario  extracurriculares, Outros custos associados ao ensino secundário

10300. Ensino pos-secundario nao superior
Propinas no instituto de ensino pos-secundario nao superior, Outros custos de ensino pós-secundárias não superior

10400. Ensino superior
Propinas no ensino superior, Outros custos associados ao ensino superior

10500. Ensino nao definido pelo nivel
Curso particular nao recreativo, Formação Profissional, Outros serviços de ensino não  definido pelo nível



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
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	(3)
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	TOTAL
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	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE HOTEL E RESTAURANTE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                       
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	22
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código do beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	11200. Hotel  e outros servicos de acomodacao
Quarto de  hotel, motel, pousada, Residencial, Residencia universitaria, Outros serviços de acomodacao n.e.



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE HOTEL E RESTAURANTE AO LONGO DOS ÚLTIMOS 3 MESES                                                                                                                                  
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	23
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código do beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicavel
	11110. Restaurantes, cafes e estabelecimentos similares

Cerveja artesanal no bar, Cerveja indústria no bar, Sumos no bar, Licor no bar, Pequeno almoco no exterior, Almoço  tomado no exterior, Jantar no exterior, Outros consumo no exterior

11120. Cantinas
Servicos de restauracao das catinas escolares, Servicos de restauracao das cantinas de servicos publicos, Servicos de restauracao das cantinas de empresas privadas, Outros serviços de restauracao de cantina


	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE BENS E SERVIÇOS DIVERSOS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	24
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código do beneficiario
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicavel
	12110. Cabeleraria e instituicoes de higiene e de beleza
Copa do homem, Taça Dame, Desfrisagem de cabelo, Barba, Manicure, pedicure, Massagem para fins não terapêuticos, Outros serviços de cabeleireiro, Outros serviços de beleza e de higiene corporal

12131. Outros aparelhos e artigos para higiene corporal
Navalha elétrico, Não eléctricos trimmer, Lâmina e , Tesoura, Pente, escova (cabelo, dentes)., Rolo de cabelo,  Reparação e outros artigos para cuidados pessoais n.e.

12132. Produtos para higiene pessoal
Sabonete, Sabao medical, Leite e óleo WC, Dentifrício ( pasta de dente), Perfumes e águas colonia,  Desodorantes corporais, Produtos de beleza (verniz, lábio vermelho, etc.), Fraldas descartáveis para criancas, Papel higiênico, Outros artigos de higiene pessoal n.e.



	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS DE BENS E SERVIÇOS DIVERSOS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                                                                                  
	PERIODO DE REFERÊNCIA

	25
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano


	N°Linha
	Código beneficiário
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ?
	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Nao sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não aplicavel
	12120. Aparelhos electricos para higiene corporal
Electric Navalha, Clipper Electric, Cabelo mão, Capacete secador, Reparacao dos aparelhos electricosde higiene corporal, Outros aparelhos electricos para higiene corporal

12200. Prostituicao
12310. Artigos de ourivesaria e de relojaria
Relógios, Relógios, Brincos, Colliers, Botao de manchettes, Epingles de gravata, Pedras preciosas, Metais preciosos, Outros artigos de joalharia e ourivesaria n.e.

12320. Outros bens pessoais
Mala, Bolsa de viagem, Bolsa, Óculos, Guardas-chuvas, Carteira, Artigos para  Fumador, Artigos para bebes(carinho e cadeiras), Reparação de bens pessoais, Outros bens pessoais n.e.

12400. Proteccao social
Taxa de creche e outras estruturas de acolhimento das criancas, Taxa escolar  para deficientes, Outros encargos de  bem-estar da família

12510. Seguro de vida
Premio de seguro de vida, Premio de seguro de  educação, Prémio de seguro  de morte, Seguro pessoal( salvo veiculo ou alojamento), Outro prémio de seguro de vida

12600. Servicos financeiros
Custos efectivamente cobrados pelos bancos e instituições financeiras, Custos administrativos cobrados pelos fundos de pensões e instituições similares, Outros serviços de intermediação (transporte, trânsito, comércio)
12701, 12702 et 12703 Outros serviços n.c.a

Custos de moagem de cereais e grãos amiláceos
Valor pago aos consultores juridicos, colocação escritórios, etc
Outras despesas diversas sobre a prestação de serviços

	
	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos (em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	OUTRAS DESPESAS DE BENS E SERVIÇOS DIVERSOS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                                                                                  
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	12. Bens e srvicos divrssos

12530. Seguro de saude

Seguro de  saúde, Seguro de acidente privado, Outros seguros de saude n.e.

12520. Seguro de habitacao

Seguro de incendio, Seguros de voo, Seguro  de danos causados pela água, Outros premios de seguro de habitacao
12702 ,12703 et 12704 outros serviços nca
Valor pago pelos serviços funerários ou similar

Valor pago aos agentes imobiliarios, serviços de habitação
Custos de publicação de anuncios na imprensa
Custos de fotocópia e de reprografia

Outros serviços n.e.
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	O que consumiu exactamente ?
	Quantidade pago
	Unidade
	Qual é o montante total desta despesa ? (em franco Fcfa)


	Lugar de compra

(ver lista)
	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado(Afrca)              

4- Importado(outros países)

5- Origem misto

6-Serviço

9-Não Sabe
	Estado de compra             1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não aplicável
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO OU DO SERVIÇO CONSUMIDO

(incluindo os presentes dados e recebidos (em espécie)
	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
	

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

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

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

	|____|
	 
	|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|
	|__|
	|__|
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	DESPESAS EFECTUADAS NA OCASIÃO DE FESTAS OU DE CEREMÓNIAS AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES
	PERIODO DE REFERÊNCIA
	Atenção: todas as despesas declaradas aqui não devem ser citadas noutro lugar. Trata-se das despesas excepcionais feitas pelas famílias por ocasião da celebração das festas religiosas ou laicas e as cerimónias como o casamento, o baptismo e os funerais 

Se nenhuma despesa for feita,  inscrever 0  em todos os compartimentos da linha 01 

Colo (3): Código Acontecimento

 0. Tabaski

 1. Ramadan 

2. Natal

 3. Outra festa religiosa 

4. Novo ano 

5. Outra festa não religiosa

 6. Casamento

 7. Ciruncisão ( fanadao), baptismo

 8. Funerais, l

 9. Outra cerimónia 

Coluna (4) Mês de acontecimento

 01 de Janeiro , 02 de Fevereiro , 03 de Março, 04 de Abril,  05 de Maio,  06 de Junho,  07 de Julho,  08 de Agosto,  09 de Setembro,  10 de Outubro,  11 de Novembro,  12 de Dezembro 

Coluna (6) Código da despesa 

 00. não pode detalhar

 01. Alimentação 

02. Bebidas não alcoólicas 

03. Bebidas alcoólicas 

04. Vestuários para criança 

05. Vestuários para mulher 

06. Vestuários para homem 

07. Sapatos para criança 

08. Sapatos para mulher 

09. Sapatos para homem 

10 Pagamento de um fornecedor de mantimentos 

11 Fresco de deslocação 

12 Aluguer de mesas, de cadeiras e tentures 

13 Aluguer animação (música, griot...) 

14 Aluguer de sala ou lugar de festa 

15 Custos de fotografia (excepto fotografias de identidade)

 16 Custosde publicidade (rádio, convites..) 

 19 Outras despesas não citadas noutro lugar
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	Inicío : |__|__| |__|__| |__|__|

                dia       Mês   Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                dia     Mês       Ano
	

	N° linhas
	DESCRIÇÃO DE EVENTO (FESTA OU CEREMONIA)
	CÓDIGO DO EVENTO
	Mês deste  evento
	Tipo de despesa efectuada na  ocasião deste evento
	Código da despesa
	Qual é o montante  total desta despesa ?

(em franco Fcfa)


	Lugar de compra

(Ver lista)

	Origem do produto             1-Local                                2-Importado (UEMOA)              

3-Importado (Africa)              

4- Importado (outros países)

5- Origem mista

6-Servicço

9-Não Sabe
	Estado de compra            1-Novo                   2-Usado        

3-Serviço

4- Não Aplicável
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(8)
	(10)
	(11)
	(12)
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	(__(__(
	(__(__(__|__(__(__(__(__|
	(__(__(
	(__(__(
	(__(
	

	
	TOTAL
	
	(__(__(__|__(__(__(__(__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	REVENDA DOS BENS DURÁVEIS PELO AGREGADO AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                                                                                 
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	0511. Mobiliario, artigos de decoracao, tapetes e outros revestimentos para o chao

Mobiliário para sala de visita, sala de jantar, escritorio (domicilio), sala de jantar (mesa e cadeiras), sala de visita (sofa e pedestal), biblioteca e retirada, armario, buffet, divan, tapete seda ou couro, outros revestimentos, outros mobiliáriode sala de visita, sala de jantar e escritório n.e.

0512. Reparacao de moveis e artigos de mobilia

0531. Grandes aparelhos domesticos,electrico ou nao

Gerador, Frigorifico e congelador, Frigorífico-congelador, Fogões, Ar Condicionar, Ventoinha de teto, Aquecedores de agua, Entrega e instalação de aparelhos, Outros grandes aparelhos domesticos

0551. Ferramentas e equipamentos 

Broca, Serra electrica, Ponceuse, Máquinas de cortar relva, Chainsaw, Reparação dos grandes instrumentos e equipamentos motorizados, Outros grandes máquinas ou equipamentos motorizados

0613. Aparelhos e materiais terapeuticos

Vidros ópticos (Glass correção, lentes de contacto e molduras), Dispositivos acústicos, Próteses dentárias, Aparelhos e próteses ortopédicas, Outras próteses, Cadeira de rodas e carro para deficientes, Muleta (Apoio), Reparação de aparelhos e material terapeuticos, Outros aparelhos terapêuticos n.e.

0711. Veiculo automoveis

Automovel novo , Veiculo automovel  em segunda mao

0712. Bicicleta e motociclo

Bicicletas, Canoa a motor ou não, Cyclopousse, Motociclo, Triciclo

0713. Veiculo de traccao animal

Veículos de tracção animal, Animais de viagens e materiais relacionados

0820. Equipamento de telecomunicacao

Telefone de rede fixo, Telefone de rede movel, Telex ou aparelho de fax, Reparação de equipamento telefónico e de fax, Outro equipamento telefônico e de fax

0911. Aparelhos de recepcao, de registo e de reproducao

Estacao de Rádio, auto-rádio, Aparelhagem sonoras , Radiocassete, Post TV, Antena de televisao, VCR, Senior oradores, baffles, Gravador, leitores de cassete, CD , DVD, VCD, DVCD, Acessórios áudio-vídeo (capacetes, microfones), Outros equipamentos de áudio-visuais e acessórios (headset microfone, mp3 player,…)

0912. Material fotografico e cinematografico e aparelhos opticas

Maquina fotografico, Camera cinematografica, Câmera de video, Projector  de filme e de diapositivos, Binóculos, Microscópios, Outros equipamentos fotografia, cinema ou óptico ,n.e.

0913. Material de tratamento de informacao

Microcomputadores, Impressoras, Diversos acessórios afins, Calculadora (YC calculadora), Outros equipamentos e serviços Information Processing n.e.

0920. Outros bens duraveis em funcao recreativa e cultural

Piano, órgão, harmonium, Viola, violino, Trompeta,  Flauta, harmonica, Mesas de bilhar, ping-pong, etc. .., Outros instrumentos musicais e bens duradouros de Lazer, Manutenção e reparação de bens duradouros de lazer, Instrumento de música tradicional (tambor, balafon)

1231. artigos de ourivesaria e de relojaria

Relógios, Relógios, Brincos, Colliers, Botao de manchettes, Epingles de gravata, Pedras preciosas, Metais preciosos, Outros artigos de joalharia e ourivesaria n.e.
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	O que revendeu exactamente ?
	Ano de aquisição 


	Valor  de aquisição

(Inscrever o valor  0 se for um presente recebido)
	Estado de aquisição             1-Novo                   2-Usado               

	Onde comprou este produto ?             1- Agregado

2-Outro sector institucional

3- Presente recebido 

9-Não Sabe
	Qual é o montante total desta revenda ?

(em franco Fcfa)


	A quem revendeu este produto ?          1- Agregado

2-Outro sector institucional 

9-NAO SABE 
	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO BEM REVENDIDO


	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado Familiar
	N° de Linhas
	REEMBOLSO RECEBIDO DOS SERVIÇOS DE SEGUROS PARA PREJUÍZOS SOFRIDOS PELO AGREGADO AO LONGO DOS ÚLTIMOS 12 MESES                                                                                                                                 
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano
	1252. Seguro de habitacao

Seguro de incêndio, Seguros de vôo, Seguro  de danos causados pela água, Outros prêmios de seguro de habitação

1253. Seguro de saude

Seguro de  saúde, Seguro de acidente privado, Outros seguros de saude n.e.

1254. Seguro de transporte

Seguro Automóvel, Seguros de motas, Outros seguros de transportes n.e.
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	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	
	

	N° linha
	qual é o reembolso que   recebeu exactamente  ?
	Contratou um Agente de seguros ?

1- Sim  2- Não

Se não vai para coluna 9
	Data do contrato de seguro        (mês e ano)
	Duração do contrato de seguro em número de meses 


	Montante do prémio de seguro vertido pelo agregado


	Qual é o montante total recebido dos serviços de seguros em caso de prejuízo ?

(en francs Fcfa)


	_ quando data prejuízo para qual os senhores ser reembolsar actualmente (número mês)


	

	
	DESCRIÇÃO EXACTA DO PRODUTO DE SEGURO


	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	

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

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

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

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

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

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

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

	
	TOTAL
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	N° Intercalar |__| / |__|


	CQ
	N.° DR
	N° Agregado
Familiar
	N° de Linhas
	LUCROS, BENEFICIOS DOS JOGOS DE AZAR APOSTADO PELO AGREGADO AO LONGO DOS ÚLTIMOS 6 MESES                                                                                                                                  
	PERIODO DE REFERÊNCIA

Início : |__|__| |__|__| |__|__|

               Dia      Mês     Ano

Fim :    |__|__| |__|__|  |__|__|

                Dia     Mês      Ano

	30
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	
	

	N° linha
	Que aposta ganhou  ?
	Valor dos lucros beneficiados pelo agregado 


	09430. Jogos de asar
Bilhete de lotaria nacional, Bilhete  de PMU, Casinos, Outros jogos de asar.



	
	DESCRIÇÃO PRECISA DO JOGO DE APOSTA


	CÓDIGO DE PRODUTO                        (Preencher a tarde depois da verificação do questionário)
	
	

	(1)
	(3)
	(4)
	(6)
	

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

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

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

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

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

	|__|__|
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Nomenclatura de unidades de medidas
	00
	sem unidade
	24
	folha
	48
	Pacote

	01
	ano
	25
	rede
	49
	peça 

	02
	Base, taça, prato
	26
	baril
	50
	peça de tecido (12 jarda)

	03
	bacia
	27
	grama
	51
	Caneca

	04
	caixa 
	28
	hectare
	52
	 Um quarto de kilograma

	05
	caixa de 30 cl, 33cl
	29
	hora
	53
	Um quarto de litro

	06
	garrafa
	30
	 Um Oitavo do  litro
	54
	Cacho (de banana, uva etc.)

	07
	garrafa de 1 litro
	31
	dia
	55
	Saco

	08
	garafa de 1,5 litro
	32
	kilograma
	56
	Saquinho

	09
	garrafa de 2 litros
	33
	litro
	57
	Balde

	10
	garrafa de 65 cl, 66 cl
	34
	metro
	58
	Semestre

	11
	garrafa de 30 cl, 33cl
	35
	metro quadrado
	59
	Tarifa

	12
	centilitro 
	36
	metro cubico
	60
	Monte

	13
	centimetro
	37
	kilowatt-hora
	61
	Tia

	14
	cesto
	38
	miligrama
	62
	Tine

	15
	percurso
	39
	mililitro
	63
	Tonelada

	16
	colher
	40
	milimitro
	64
	Trimestre

	17
	copo de massa
	41
	minuto 
	65
	Unidade

	18
	metade de peça de tecido (6 jardas)
	42
	mes
	66
	Copo de vidro

	19
	meio kilograma
	43
	pedaço
	67
	Jarda

	20
	meio litro 
	44
	pano(duplo jarda)
	68
	Yoruba

	21
	meio metro
	45
	par
	69
	Garrafa de 22cl

	22
	metade de peça de tecido
	46
	cesto grande (cufu) 
	70
	Garrafa de 11-17cl

	23
	maradura de lenha
	47
	calça (medida de tecido)
	
	


NOMENCLATURA DOS LUGARES DE COMPRA
	CODIGO
	DESIGNAÇÃO
	CODIGO
	DESIGNAÇÃO

	0
	Presente recebido em produto 
	21
	Estação  de serviço (combustivel, lubrificantes, etc.)

	1
	Presente vertido em produto
	22
	Clinica, laboratório medico, hospital  privado

	2
	Bem ou serviço autoproduzido
	23
	Clinica, laboratório medico, hospital  público

	3
	Grande armazém
	24
	Fármacias

	4
	Supermercado
	25
	Escolas, liceus, universidades privados

	5
	Mini-mercado e outros armazéns não especializados de produtos alimentares
	26
	Escolas, liceus, universidades públicos

	6
	Loja de estação de serviço
	27
	Livraria, papelaria

	7
	Taberna de bairro
	28
	Serviços de cuidados pessoais

	8
	Armazém de venda a grosso ou a preços reduzidos
	29
	Sociedade telefonica e de distribução de água e de electricidade 

	9
	Mercados
	30
	Serviço postal

	10
	Quiosque ou contentor no mercado
	31
	Bar, café, restaurante, hôtel

	11
	Quiosque ou contentor no bairro
	32
	Cabine de telefone público

	12
	Loja de ferragens (pequena dimensão)
	33
	Cabine de telefone privado

	13
	Peixeria
	34
	Outros serviços públicos

	14
	Talho
	35
	Outros serviços privados

	15
	Padaria, pasteleria
	36
	Vendedor Ambulante

	16
	Pressing, lavandaria e similares
	37
	Ciber café 

	17
	Serviço de transporte privado
	38
	Agregado

	18
	Serviço de transporte público
	39
	Outro lugar de compra no país

	19
	Vendedor de veículos, concessionário
	40
	Estrangeiro

	20
	Atelier e serviço de reparação
	
	


CÓDIGO TIPO DE FORMAÇÃO

	01
	Administração geral
	31
	Hoteleria, turismo

	02
	Administração judícial
	32
	Industrias alimentares, bebidas, tabaco

	03
	Agricultura e pecuaria
	33
	Industrias químicas

	04
	Arquitectura, Urbanismo
	34
	Informação, Jornalismo

	05
	Forças Armadas
	35
	Informatica

	06
	Artisões
	36
	Tradutor / interprete

	07
	Artes diversas
	37
	Lettres, Histo-géo

	08
	Outras ciências fisicas aplicadas
	38
	Matemática, Estatística e outras aplicações matemáticas

	09
	Bancos, Seguros
	39
	Mecânica geral, mecânica de precisão

	10
	Madeira e Floresta
	40
	Medecina e saúde pública

	11
	Caldereiro, Construções metalicas
	41
	Carpinteria, Ebenisteria

	12
	Cinema, teatro, arte
	42
	Minas, Carreiras, geologia, Hidráulica

	13
	Comercio
	43
	Pesca

	14
	Desenvolvimento rural, Engenheiria  rural
	44
	Heliogravura, tipografia

	15
	Diplomacia
	45
	Policia

	16
	Documentação, muséu
	46
	Profissões liberais de serviços

	17
	Economia
	47
	Salvamento

	18
	Educação fisica e desportivo
	48
	Ciências da natureza

	19
	Educação especializada
	49
	Ciências sociais, Direito

	20
	Electronica, electrotécnia, Electricidade
	50
	Secretariado

	21
	Emprego domestico
	51
	Serie A

	22
	Ensino primário
	52
	Serie C

	23
	Ensino secundário
	53
	Serie D

	24
	Ensino superior
	54
	Cuidados pessoais

	25
	Ensino geral (curso primario, 1ª a 4ª classe)
	55
	 Marroquinaria, sapataria, curtimento

	26
	Tecelagem
	56
	Telecomunicações

	27
	Fiscalidade, finanças, despachante
	57
	Teologia, Episcopal

	28
	Formação pré escolar
	58
	Topografia, Cartografia

	29
	Ingenheria civil, obras publicas,construção
	59
	Transportes

	30
	Gestão, Contabilidade, organisação e metodo
	60
	Vidraria, cerâmica


INQUERITO SOBRE AS DESPESAS DOS AGREGADOS FAMILIARES NAS PRINCIPAIS AGLOMERAÇÕES DOS PAÍSES MEMBROS DA UEMOA





Passe M13





Se não, passe M20





       Fim





Passe M21
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Passe EL4





Passe EL5





Passar a EL7
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