FICHA DE CARACTERIZAÇÃO DOS CATADORES

IDENTIFCAÇÃO

	Data _________
Cidade ____________________________Estado____
Pertence a alguma Associação (1) sim (2) não
Nome da Associação
Nome da  Cooperativa

	1. Nome catador (a):____________________________________________

2. Endereço:__________________________________________________

Bairro:__________________ Telefone: ___________e-mail da Secretaria Municipal que apoia:______________________________ 

Nome do Coordenador ____________________________ fone ____________________
3. Que documentos você tem? (1)Certidão (2)RG (3)CPF (4)Título de eleitor (5) Carteira de trabalho (6) PIS
4. Você tem alguém da família que não tem nenhum documento? (1) Sim (2) Não 
Por que?                                                               Quais?

	Origem
5.Onde você nasceu?______________ Estado_______

(1) cidade (2) zona rural

7.Há quanto tempo mora neste município?

(1) menos de 1 ano (2) 1 a 5 anos (3) +de 5 anos
	Sexo 8. (1) masc (2) fem
Idade 9. qual sua idade___

Cor 10. Sua cor ou raça é:

(1) branca (2) negra / preta

(3) parda (4) amarela (5) indígena
	Situação Familiar
11. Você é chefe de família? (1)Sim (2) Não

12. Você tem filhos?(1)Sim (2)Não

13. Você é: (1)Solteiro (2)Casado (3) Amigado (4)Separado (5)Viúvo (6) Outros 


Moradia








Trabalho e Renda
	Tipo e condição
15. O local que você mora é:   (   ) urbana  (   ) rural  
(1)Casa (2)Cômodo (3) Barraco 94) Pensão (5)Lixão (6)Depósito (7)Albergue (8)Rua (9)Outro___________________________

16. Sua casa é :

(1)Própria (2)Alugada (3)Ocupada (4)Cedida (5)Outro_________
17. A construção é de:

(1)Alvenaria (2)Madeira (3) Taipa (4)Outro_________________

18. Número de cômodos:____________________

Infra-estrutura   19.Onde você mora tem:
Água encanada: (1)Sim (2)Não

Energia elétrica: (1)Sim (2)Não

Esgoto: (1)Sim (2)Não

Banheiro: (1)Sim (2)Não
	Trabalho anterior
20. Qual era seu trabalho antes de ser catador?_______________
21. Já trabalhou com carteira assinada? (1)Sim (2)Não

22. Já trabalhou na zona rural? (1)Sim (2)Não

23. há quanto tempo você é catador? _________
Outro trabalho atual

24. Além de coletar material reciclável você faz outro trabalho atualmente?  (1)Não (2) Sim qual___________________________

25. Neste trabalho tem carteira assinada? (1)Sim (2)Não

26. Você é aposentado? (1)Sim (2)Não   

27. Recebe BPC?* (1)Sim (2)Não
Renda familiar

28. Qual é a renda de sua família por mês (aproximado) R$______




                                                                                                                                           (* benefício para idosos 65 anos ou + e portadores de deficiência incapacitados para o trabalho)
ESCOLARIDADE

	29. Você estudou?  (1) sim (2) não                    Até que Serie _____________
30.Gostaria estudar ou  voltar a estudar? (1) sim (2) não – Motivo que ainda não voltou a estudar?______________
31.Gostaria de participar de capacitação ou curso? (1)sim (2) não qual


SAUDE/ PREVIDÊNCIA

	Saúde 32. Você tem algum problema crônico de saúde?

(1) não tem (2) cardíaco (3) diabetes (04) reumatismo (5) pressão alta (6) respiratório (7) HIV (8) Dependência química  (9) remédio controlado (10) não sabe (11) outros
	Deficiência 33. Você é portador de alguma deficiência?

(1) nenhuma (2) física (3) visual (4) auditiva (5) mental (6) outra
	34. Você paga INSS como autônomo? (1)  sim( 2) não 

– Por que? 


MOVIMENTO

	35. Há quanto tempo participa de associação? __________________  Qual carinho você utiliza na coleta (1) Coleta Solidária (2) Seu (3) atravessador (4)outro
36. Já participou de algum encontro / formação do movimento? (1) sim (2) não

37. Na sua opinião qual é a principal dificuldade do catador na associação? __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Você tem alguma pessoa da família que mora com você e trabalha nesta associação? (1) sim (2) não Nome________________________________________________________Parentesco_____________________

Algum destes familiares já respondeu esta ficha? (1) não  (2) sim


FAMILIA

	38. Quantas Pessoas moram com você (incluindo você)?

39. Quantas pessoas têm acima de 60 anos?

40. Quantos tem menos de 18 anos?

41. Quantas tem entre 7 e 14 anos?

42. Todos que tem entre 7 e 14 anos estão na escola? (1) sim  (2)

43. Quantos NÃO estão na escola? 

Porquê?
	44. Das pessoas que moram com você (incluindo você) quantos são catadores _______

45. Dos Catadores quantos tem menos de 16 anos ______________

46. Qual o total de pessoas que trabalham na sua casa?____________________

47. Do total dos que trabalham quantos tem menos de 16 anos? __________________
	Portadores Químicos e físicos
48. Alguém da família incluindo você é portador de deficiência? Física (1) não (2) sim quantos _______ Química (1) sim (2) não – quantos ________ Qual (1) cigarro (2) álcool  (3) drogas (4) outras ______________
49. Qual deficiência? (1) física (2) visual (3) auditiva (4) mental (5) outra ____________
Benefícios

50. Que beneficio a sua família recebe?

(1) nenhum (2)pensão, aposentadoria, auxilio doença (3) BPC* (4) bolsa família (5) PETI (6) vale alimentação (7) vale gás (8) doações (9) Cesta Básica – Fornecedor ___________________

(10) outro beneficio ____________________


                                                                                                                                *beneficio para idosos de 65 anos ou + e portadores de deficiência incapacitados para o trabalho
51- Local e armazenamento do lixo coletado _______________________________________  Comprador do lixo coletado _____________________________________________
OBSERVAÇÕES _________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

ENTREVISTADOR: _______________________________________________________________________________

ASSINATURA DO ENTREVISTADO: ______________________________________________________________________________
