
APÊNDICE A 
 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM  

 CONDIÇÕES DE NASCIMENTO NO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO NORTE 
 

Questionário nº: ____ 
Entrevistador: _____________________         Data da Entrevista: _ _/_ _/_ _ _ _  
 

Entrevis _ _/_ _/_ _ _ _ 
 

1.Hospital: 
(1) Hospital Universitário     (2) Hospital São Francisco 

 
Hosp _ 

                                                                                    
DADOS DO RECÉM-NASCIDO  

 
 

RN de: __________________________________________  
                                         (nome da mãe)  
Quarto nº: ________  
Data de nascimento: _ _/_ _ /_ _ _ _  
     
Hora do nascimento: _ _/_ _                            

Datanasc _ _/_ _/_ _ _ 
_ 
 
Horanasc_ _/_ _ 

2. Sexo do RN: _   
             (1) Feminino     (2) Masculino    (9) ignorado    Sexo _ 
  
3. Estado ao nascer: _  
                  (1) nascido vivo       
                  (2) morto durante a gestação                   
    (3) morto durante o parto  
      (4) morte fetal (ignora-se o momento da morte)  Estado _ 

 
4. Tipo de gravidez:  
          (1) Única            (2) Gemelar       (3) Outro             Tipograv _ 
  
5. Tipo de parto:  
                                 (1) normal  (2) cesárea  (3) normal+fórceps                                                           Tiparto_ 
  
6. Parto induzido:  
   (1) sim   (2) não               Parindu _ 
             
   Se SIM, quantas ampolas de Syntocinon? _ _ _   
  

Nº Amp _ _ _ 

                         
7.Peso ao nascer: _ _ _ _ gramas  (9999) ignorado      Pesonasc _ _ _ _ 
        
8. Comprimento ao nascer: _ _ , _ (99,9) ignorado      Compnasc _ _ , _ 
        
9. Idade gestacional conforme exame físico: _ _ , _ semanas (capurro )              IG _ _ , _ 
  
É Prematuro? _              (1) sim       (2) não            Premat _ 
  
10. Malformação?   (1) não          (2) sim                   Malform _  

 
             Se sim, qual? ____________________________    (8) NSA  Malfqual _ _ 
  
11.  APGAR:                              AP 1º_ _ 
  
1º Minuto:                                                  5º Minuto:                         AP 5º _ 
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12. Perímetro Cefálico: _ _,_        PC _ _,_ 
   
13. Perímetro Toráxico: _ _,_        PT _ _,_ 
  
14. Complicações durante o parto (distocias)?      (1) sim          (2)não                (3) ignorado 
   

Comppart  _ 

Se SIM qual?___________________________ Compqual  _ _
 
 

DADOS DA MÃE 
 

 
              ANTES DE APLICAR O QUESTIONÁRIO, OBTER, NOS REGISTROS DA 
              PASTA DE  INTERNAÇÃO     DA    MÃE,   AS SEGUINTES  INFORMAÇÕES: 
 
Nome da Mãe: ____________________________  
  
15. Categoria:  
      (1) Particular (2) SUS           (3) Plano de Saúde ou Convênio          Categor _ 
                      
16. Peso da mãe no dia do parto: _ _ _ , _ quilos              (999,9) ignorado                         Pesopart _ _ _ , _ 
APRESENTAÇÃO:   
 
Eu sou da Universidade Federal do Rio Grande e estou fazendo um trabalho com mães.  
Por isto, eu gostaria de te fazer  algumas   perguntas. 

 

  
  
17. Tu moras na cidade ou fora dela? _     
       (1) urbana    (2) rural    (3) não sabe                          Zona _ 
  
18. Qual é a tua idade?     _ _ anos. (em anos completos)                                         Idade _ _ 
  
19. Tu vives com marido ou companheiro? _         (1) não        (2) sim                          Companhe _ 
      
20.Até que série tu estudaste na escola?                                          série: _ _                  Escolm _ _ 

) (00) analfabeto                                                 grau: _ _  
)        De 1 à 4 anos de escolaridade  
)        De 5 à 8 anos de escolaridade  
)        2º Grau incompleto  
)        2º Grau completo  
)        3º Grau incompleto  
)        3º Grau completo e mais  
)        Sabe ler e escrever  

                             (88) NSA  
                             (99) ignorado                                                                        
                                                                                                           
21. Até que série estudou o teu marido/companheiro?                     série: _ _                         Escolp _ _ 
                             (00)analfabeto                                                    grau: _ _  

)       De 1 à 4 anos de escolaridade  
)       De 5 à 8 anos de escolaridade  
)       2º Grau incompleto  
)       2º Grau completo  
)       3º Grau incompleto  
)       3º Grau completo e mais  
)       Sabe ler e escrever  

                            (88) NSA  
                            (99) ignorado                                                                        
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22. Cor (observar):   
                      (1) branca      (2) preta      (3) mista             Cor _ 
 
GRAVIDEZ  ATUAL 
 
Primeiro vamos falar sobre esta gravidez 
 
SE A MÂE TIVER A CARTEIRA DE GESTANTE,  
RESPONDER AS QUESTÕES Nº 18 A 28 COM O AUXÍLIO DA MESMA 
 
23. Qual foi o 1º dia da tua última menstruação?   DUM _ _/_ _/_ _ _ _ Dum _ _/_ _/_ _ _ _ 
   não sabe a DUM (99/99/99)       não se aplica (88/88/88)  
                                                                                                                             
 24.Tu fizeste pré-natal nesta gravidez? _   
                                  (1) sim   (2) não  Prenatal _ 
    
 25. A quantas consultas pré-natais tu foste?     _ _ consultas                                                    Nconspre _ _ 
(88) não se aplica (não fez pré-natal)  
      
 26. Em que mês de gestação tu iniciaste o pré-natal?     _ _ mês                                                       Prenames _ _ 
(99) ignorado          (88) não se aplica (não fez pré-natal)  
  
27.  Data da 1ª consulta pré-natal: _ _/_ _/_ _ _ _                                                                                1ªCprena _ _/_ _/_ _ _ 

_ 
não sabe (99/99/99)       não se aplica (88/88/88)  
  
28.  Data da última consulta pré-natal: _ _/_ _/_ _ _ _                                                                         Ultcpre _ _/_ _/_ _ _ _ 
não sabe (99/99/99)       não se aplica (88/88/88)  
  
29.   Peso da mãe na 1ª consulta pré-natal: _ _ _ , _                                                                        1ªCpeso _ _ _  , _ 
não sabe (999,9)       não se aplica (888,8)  
  
30.  Peso da mãe na última consulta pré-natal: _ _ _ , _                                                                        Ultcpeso _ _ _ , _ 
não sabe (999,9)       não se aplica (888,8)  
  
31. Qual era o teu peso antes desta gravidez? _ _ _ , _ quilos                           Pesopreg _ _ _ , _ 
não sabe (999,9)         
  
32. Qual foi teu peso no final desta gravidez? _ _ _ , _ quilos                        
não sabe (999,9) 

Pesofing _ _ _ , _  
  

  
33. Durante esta gravidez tu tiveste problema de:  
  
Pressão Alta? _              (1) não   (2) sim                                                                           Hiperten _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado                        Hipermed _ 
                      
Açúcar no sangue? _      (1) não  (2) sim                                            Diabete _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado   Diabmed _ 
                      
Anemia? _                     (1) não  (2) sim               Anemia _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado  Anemimed _ 
  
Infecção urinária? _       (1) não   (2) sim                             Infecuri _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado                           Infurime _ 
  
Sífilis?                            (1) não   (2) sim       Sífilis _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado        Sifimed _ 
  
Rubéola?                        (1) não   (2) sim       Rubéola_ 
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Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado                           Rubmed _ 
  
Toxoplasmose?              (1) não   (2) sim       Toxoplas _ 
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado        Toxoplasmed _ 
  
Ameaça de aborto? _     (1) não   (2) sim       Amaborto _
Se SIM, foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado                      Amabomed _
Outro?                            (1) não  (2) sim                        Outrprob _
Se SIM, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Foi um médico que te disse? _  (3) sim     (4) não      (8) nsa      (9) ignorado   Outprmed _ 
  
34. Tens algum grau de parentesco com o pai de teu filho?  
                                       (1) não  (2) sim       Paren _ 
Se SIM, qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              Qualpare _ _ 

 
35. Se foi cesárea:     (5) Eletiva   (6) Indicação   
Se foi indicação, por que?___________________        Eeind _ 
                    Parend _ _ 
 
HISTÓRIA REPRODUTIVA PRÉVIA 
 
Vamos falar sobre a(s) tua(s) gravidez(es) anterior(es): 
              
36. Tu estiveste grávida antes desta gravidez?     (1) não            (2) sim              Gravant _ 
  
37. Quantas vezes tu estiveste grávida antes desta? Quero que contes todas as gravidezes,  
      até as que não chegaram ao final: _ _   
     (88) não se aplica (não esteve grávida antes)          (99) ignorado   Numgrav _ _ 
         
38.Qual é o número de filhos vivos que tens? _ _            NºFilhos _ _ 
                
39. Qual é a posição do RN em estudo (em relação ao nº de filhos vivos da mãe)? _ _     Posiçrn _ _ 
                       
40.Qual é o intervalo INTERGESTACIONAL, ou seja, o intervalo entre o início da gravidez do            Intgesta _ _ _ (meses) 
recém-nascido e o fim da gravidez anterior da mãe?    _ _ anos e _ _ meses             (88) nsa  
  
41. Qual é o intervalo INTERPARTAL, ou seja, o intervalo entre o nascimento do recém nascido e         Intpartal _ _ _ (meses) 
       o nascimento do teu ultimo filho?    _ _ anos e _ _ meses (88) nsa    
   

 

               
42.Tiveste algum aborto, ou seja, uma gravidez interrompida antes dos cinco meses?  
      (0) não  (1) sim                                                                                                                Abort _ 
      Se sim, quantos? _ _     (88) não se aplica       (99) ignorado    Numabort _ _ 
  
  
43.Tiveste algum filho que nasceu morto com sete meses ou mais de gravidez? _ _  
      (0) não  1) sim                                                                                                                        Natimort _ 
      Se sim, quantos? _ _     (88) não se aplica       (99) ignorado     Nnatimort _ _ 
                                              
                                                                                                                                                      
44. Tiveste algum filho que nasceu com peso entre 500 e 1499g? _ _  
      (0) não    (1) sim                                                                                                       Mbpn _ 
       Se sim, quantos? _ _    (88) não se aplica    (99) ignorado    Nmbpn _ _ 
                                         
45. Tiveste algum filho que nasceu com peso entre 1500 e 2499g? _ _                                              
      (0) não    (1) sim                    Bpn _ 
      Se sim, quantos? _ _     (88) não se aplica    (99) ignorado                                              Nbpn _ _ 
                                         
46. Tiveste algum filho que nasceu com peso entre 2500 e 2999g? _   
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      (00) não    (01) sim                Pinsuf _ 
       Se sim, quantos? _ _   (88) não se aplica    (99) ignorado      Npinsuf _ _ 
                                                                                                                                                                             
47. Tiveste algum filho que nasceu com peso entre 3000 e 3999g? _ _   
      (0) não    (1) sim         Padequa _
       Se sim, quantos? _ _   (88) não se aplica    (99) ignorado   Npad _ _  

 
48. Tiveste algum filho que nasceu com peso acima de 4000g? _ _                                                    
      (0) não    (1) sim           Sobrepeso _ 
      Se sim, quantos? _ _     (88) não se aplica    (99) ignorado   Nsobrep _ _ 
49. Tiveste algum filho que nasceu vivo antes do tempo, ou seja TPP?  
      (0) não    (1) sim               Prema _ 
      Se sim, quantos?_ _      (88) não se aplica    (99) ignorado                                    Numprema _ _ 
      Se sim, qual tempo de gestação?_ _ semanas   
         
50. Tiveste algum filho que nasceu com alguma patologia, malformação ou DM?                            
      (0) não    (1) sim                    Pato _ 
      Se sim, quantos? _ _    (88) não se aplica    (99) ignorado            Numpato _ _ 
      Se SIM, qual ?  __________________________                                                                                           Qualpat _ _ 
  
51. Tens algum grau de parentesco com o pai desta criança com alteração?  
       (0) não    (1) sim      Parentepai _ 
       Se sim, qual?     (88) não se aplica    (99) ignorado   Qualpa _ _ 
  
52. Os avós paternos desta criança com alteração têm algum parentesco entre si?  
      (0) não    (1) sim          Pvopat _ 
      Se sim, qual? (88) não se aplica    (99) ignorado    Qualpvop _ _ 
                                                                                                                                                       
53. Os avós maternos desta criança com alteração têm algum parentesco entre si?  
     (0) não    (1) sim                                       Pavomat  _ 
     Se sim, qual?  (88) não se aplica    (99) ignorado                                                                  Qualpvom _ _ 
  
54. Existem casos de malformação ou DM na família?  
     (0) não    (1) sim                                      Malfami _ 
     Se sim, qual a patologia? (88) não se aplica    (99) ignorado  Qmalfami _ _ 
 
           
 
HÁBITOS PESSOAIS 
   
Agora vou te perguntar sobre teus hábitos diários: 

 
Sobre tabagismo: 

 
55. Fumaste durante a gravidez (esta última gravidez)? _                                                     Fumava _ 
     (1) não        (2) sim    
     Se sim, em qual trimestre? fumperio _  
                           (3) nos primeiros 3 meses  
             (4) dos 4 aos 6 meses                                                               
             (5) dos 7 meses até o fim da gravidez    
                           (6) a maior parte da gravidez  
                           (7) todos os dias  
                           (8) NSA  
                              
       Se sim, quantos cigarros tu fumavas por dia?  _ _      Nºcigdia_ _ 
 
 
Sobre tabagismo passivo 
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Se vive com marido ou companheiro:                                                 
 

 
56.  Durante esta última gravidez,  o teu marido/companheiro fumou?  Fumari _ 
       (1) não      (2) sim      (8) nsa                                                                                    
  
se o marido fumava:  
57. Quantos cigarros o teu marido/companheiro fumou por dia? _ _                                            Ncigmdia _ _
            (88) não se aplica            (99) ignorado   
 
Se mora com outras pessoas: 

 
58. Das pessoas que moram na tua casa (fora o marido/comp.) alguém   
      fumava durante esta tua última gravidez?        (1) não        (2) sim      (8) nsa            Pfumocas _ 
      Se sim:  
      Quantas pessoas da tua casa, ao todo, fumaram? _ _    (88) não se aplica     (99) ignorado  Npesfum _ _ 
   
59. Durante tua gravidez, outras pessoas costumavam fumar na mesma  
      sala em que tu estavas trabalhando?  
     (1) nunca      (2) a maior parte do tempo      (3) às vezes      (8)nsa Fumtrab _ 
         

  Sobre bebidas com álcool: 
        
60.  A senhora costumava beber bebida de álcool durante a gravidez (atual)? _ Alcool _ 
      (1) não    (2) sim           
     Se sim, em qual trimestre? Alctrim _ 
                           (3) nos primeiros 3 meses, socialmente                         
             (4) dos 4 aos 6 meses, socialmente                                                               
                           (5) dos 7 meses até o fim da gravidez, socialmente  
                           (6) a maior parte da gravidez, socialmente     
                           (7) todos os dias  
                           (8) NSA   
 
Agora vamos falar sobre drogas: 
         
61. A senhora costumava  utilizar ou  utilizou algum tipo de droga durante a gravidez ( atual )? Drogas _ 
      (1) não      (2) sim  
   
62.  Se sim, em qual trimestre?  DrogTrim _ 
                           (3) nos primeiros 3 meses, socialmente  
             (4) dos 4 aos 6 meses, socialmente                                                               
             (5) dos 7 meses até o fim da gravidez, socialmente    
                           (6) a maior parte da gravidez, socialmente  
                           (7) todos os dias  
                           (8) NSA   
 
Agora vamos falar sobre trabalho: 
                            
63. Durante a gravidez, tu trabalhaste fora de casa?     (1) não    (2) sim                        Trabrem _ 
       
64. Mês da gravidez em que iniciou: _ _      Trabini _ _ 
  
65. Último mês da gravidez em que trabalhou: _ _                                         Trabfin _ _ 

) (00)Já trabalhava antes da gravidez         (88) não se aplica  
        
                                
66.  Qual a tua ocupação? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                         Ocupação _ _ _ 
(1) zona rural      (2) zona urbana                                                                             Ocupzon _ 
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No trabalho, utilizas produtos considerados tóxicos ou estás exposta a eles?                                             Expomãe _ 
      (1) sim      (2) não   (3) ignorado     (4) nsa   
  
67. Se sim, qual ?______________________  Tempo de exposição?________________              Qualexpm _ _ 
                              Tempexpm _ _ _ 

(meses)
68. Utilizas equipamentos de proteção?   
        (1) sim      (2) não     (3) nsa  Equimãe _
   
69. Qual a ocupação do pai do RN quando a senhora engravidou?___________________               Ocupai _ _ _ 
70. No trabalho, utilizava produtos considerados tóxicos ou foi exposto a eles?                            Expopai  _ 
(1) sim      (2) não (3) ignorado     (4) nsa  
  
71.Se sim, qual ?______________________  Tempo de exposição?________________     Qualexpp _ _ 
 Tempexpp _ _ _ 

(meses) 
   
72.Utilizava equipamentos de proteção? Equipai _  
(1) sim      (2) não     (3) nsa  (4) ignorado       
     
73.Qual a ocupação dos avós maternos do RN?___________________                                         Ocupvom _ _ _ 
                                                                                                                                                           Ocupvam _ _ _ 
                                   
 74.No trabalho, utilizavam produtos considerados tóxicos ou estavam expostos a eles?   
 

Expovoma _ 

               (1) sim      (2) não  (3) ignorado    (4) nsa       Expovama _ 
                                                                                                                                                            
75. Se sim, qual ?______________________  Tempo de exposição?________________                Qexpvoma _ _ 
 Qexpvama _ _ 
 Texpvoma_ _ _ 

(meses) 
 Texpvama _ _ _ 

(meses) 
  
76. Utilizavam equipamentos de proteção?        Equivoma _ 
(1) sim      (2) não (3) nsa  (4) ignorado       Equivama _ 
  

Qual a ocupação dos avós paternos do RN?___________________                                                 Ocupvop _ _ _ 
 Ocupvam _ _ _ 
  

No trabalho, utilizavam produtos considerados tóxicos ou estavam expostos a eles?   
  

Expovop _ 

(1) sim      (2) não    (3) nsa     (4) ignorado       Expovap _ 
  
77. Se sim, qual ?______________________  Tempo de exposição?________________                   Qexpvop _ _ 
                  Qexpvap _ _ 
 Texpvop_ _ _ (meses) 
 Texpvap _ _ _ (meses)
  
78. Utilizam equipamentos de proteção?         Equivop _ 
 (1) sim      (2) não     (3) nsa   (4) ignorado        Equivap _ 
                                                                                                                                                          
 

HÁBITOS ALIMENTARES 

 

79. Costumas comer legumes e verduras?  (1) sim      (2) não                                Legver _ 
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Costumas lavar bem os alimentos antes de comer? (1) sim      (2) não    Lavalime _  

  

Pela proximidade da lagoa, costumas comer peixe da lagoa? (1) sim     (2) não   Compeixe _ 

  

80. Se sim com que freqüência?__________________  Frepeixe _ _ 

 

CONDIÇÕES DE MORADIA 

 

Agora vou te fazer algumas perguntas sobre as tuas condições de moradia: 
 

81.Quanto ganharam no mês passado, na tua casa? 
 

         
        renda 1: ______________  
        renda 2: ______________  
        renda 3: ______________  

        total: ______________        Renda _ _ _ _ 

82. Quem recebe a maior renda? _                              Chefefam _ 

       (1) o pai do rn          (2) a mãe do rn       (3) outro membro da famìlia do RN           Escchefe _ _ 

 

Quantas pessoas moram na tua casa?  _ _  pessoas.                                  Pesmor _ _ 

83. Quantas peças tem a tua casa?  _ _  peças.                                          Pecasa _ _ 

  

84. Quantas peças usam para dormir? _ _  peças.                                         Peçdor _ _ 

  

85. Tipo de casa: _          Tipocasa _ 

       (1)tijolos com reboco                 

       (2)tijolos sem reboco  

       (3)madeira  

       (4)mista                    

       (5)edifício  

       (6)barro/lata/palha/papelão  

       (7)outros:_______________________  

  

86. Na maior parte das peças da casa, de que tipo é o piso?  Piso _ 

       (1)madeira (tábua ou parque)               

       (2)lajota, ladrilho, tijoleta  

       (3)cimento  

       (4)carpete  

       (5)chão batido                                    

       (6)outro:_________________________  
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87. Tem água encanada em casa? _ Aguaenc _ 

       (1) sim,dentro de casa         (2) sim,no quintal     (3) não            

               

88.  De onde vem a água usada para beber?  Aguabeb _ 

      (1) CORSAN    (2) poço artesiano (3) cacimba  

      (4) riacho/córrego/lagoa   (5) açude/aguada (6) outros:_______                       

89. Como é a privada/sanitário/patente da casa? _ Sanitari _ 

      (1) sanitário com descarga               (2) sanitário sem descarga                                         

      (3) casinha/fossa negra                (4) não tem  

    

90. Tem energia elétrica em casa?          (1) sim  (2) não  Enelétric _ 

                               

91. De onde vem a luz usada na tua casa?        (1) CEEE (2) gerador  Luzcasa _ 

  

92. Usa alguma coisa para aquecer a casa ?     (1) sim   (2) não                         Aquecasa _ 

   

93.Se sim:  

O que usas para aquecer a casa? (Marcar todos que usar) _                                 Tipaquec _ 

   (1) estufa elétrica      (2) estufa à gás      (3) lareira/salamandra (4) álcool   

   (5) fogão          (6) ar condicionado     (7) outros_____________________________           (8) NSA  

  

94. Tens fogão em casa?                (1) sim  (2) não  Fogão _ 

                  

95.  Se sim:                 

       Que tipo de fogão tem? _                Fogtip _ 

      (1) à Gás (2) elétrico (3) lenha          (8) NSA   

  

96. Se tem fogão a lenha:  

      O fogão tem chaminé fora de casa? _ Chaminé _ 

     (1) sim             (2) não          (8) NSA (não se aplica)                          

  
97. Na tua casa tem?  
              (00)não              (Quantidade)sim              (9) ignorado  
              Rádio _ _           Rad _ _ 
              Geladeira _ _             GEL _ _ 
              Carro _ _           CARRO _ _ 
              Aspirador pó _ _     ASPI _ _ 
              Maq lavar roupa _ _     MAQLAV _ _ 
             Videocassete _ _     VIDEO _ _ 
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              Tv a cores _ _          TV COR _ _ 
              Banheiro _ _           BANH _ _ 
              Freezer _ _           FREEZ _ _ 
              Empregada _ _           EMPRE _ _

98. Agora eu gostaria que tu ficasses em pé para que eu possa medir a tua altura  Altura _ _ _ , _ 
  altura: _ _ _ , _ cm  
  
Endereço:  
Rua: ___________________________________ nº: _____  
Bairro: ________________________________________  
  
Como chegar lá (ponto de referência, ônibus) 
_________________________________________________________ 

 

                      
_____________________________________________________________________________________
_____________ 

 

  
Casa de parentes ou vizinhos: 
_________________________________________________________________ 

 

  
Como chegar lá: 
_______________________________________________________________________________ 

 

                      
_____________________________________________________________________________________
_____________ 

 

         
Telefone (próprio ou de vizinho): _______________________  
   
Há quanto tempo moras nesse local? (em meses)        _ _ _ meses                                 Temploc _ _ _ 
   
Onde moravas antes? (nome do bairro) ____________________________________  
 


