PASP -RECOLHA DE DADOS DE POTENCIAIS BENEFICIARIOS DO PASP

SECCAO 1- IDENTIFICACAO 1- VERIFICACAO DA LOCALIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Detalhes da equipa do campo

Republica de Mogambique
Ministério do Trabalho, Género e Ac¢ao Social

CODIGOS UNIVERSAIS

0. Nunca /nenhuma /Néo

-6. Ndo aplicavel

Data: | | | / | | | / | (automatizado) ID do inquiridor Seleccione nome
Hora do inicio da entrevista: h (automatizado) ID do Supervisor Seleccione nome
Hora do fim da entrevista: h (automatizado)

-7. Prefere ndo divulgar
-8. Ndo sabe
-9. Outra, especifique:

107 InsiraoIDdoAF | 2| 0] 2] 5]

1.07a Re-insirao IDdo AF | 2] 0] 2] 5]

1.08 |Nome do potencial beneficidrio A informagdo pré-carregada esta correcta? Dl. Sim

Nome do povoado ou bairro
Nome da localidade
Nome do posto administrativo
Nome do distrito

1.09 Conseguiu encontrar [NOME]? Ell. Sim DO. N&o

. 3. Beneficidrio faleceu

-9. Outra, especifique:

Porqué ndo conseguiu encontrar [NOME]?
. 1. Ninguém reconhece como pertencente a esta comunidade
. 2. Ndo compareceu ao local da entrevista

[ Jo. Nao[>3]sE NAO, RETORNE E INSIRA O ID CORRECTO DO BENEFICIARIO.

5]

LOCALIZE UM MEMBRO DO AF DO BENEFICIARIO QUE PODERA SERVIR DE SUBSTITUTC

Bom dia/boa tarde! Meu nome é [INQUIRIDOR] e gostaria de fazer algumas perguntas sobre o seu agregado familiar no &mbito do Programa de Accdo Social Produtiva implementado pelo
Ministério do Trabalho, Género e Acgdo Social (MTGAS) através do Instituto Nacional de Acgdo Social (INAS). O presente inquérito ird recolher informagdes sobre, (i) a composi¢do e o perfil do seu
agregado familiar, incluindo a fontes de renda que possam ter; (ii) tipo e condigdes de habitagdo e posse de bens; (iii) seguranga alimentar e o tipo de alimentos consumidos no seu agregado

familiar; (iv) e por fim iremos recolher os dados do beneficiario principal e o beneficiario substituto. Osr
agregados familiares dos potenciais beneficiarios do PASP. A entrevista

1.10 O [NOME] esta escrito correctamente? |:|1. Sim |:|O. Ndo

Longitude

esultados irdo informar sobre as condigdes actuais e o perfil socioeconémico dos
tera uma duragao aproximada de 25 minutos.

1.10a Qual € o nome correcto do potencial beneficiario?

INICIO DA ENTREVISTA
>>

Por que ndo deseja participar? | Razdo de ndo querer participar

LI LT T[]
15 Quarteirao [EEI:D

1.16 Unidade/célula EEI:I:D

| 1.19 Numero da casa |:|

1.11 Antes de comegar, tem alguma duvida. Podemos prosseguir com a entrevista? Hl. Sim
0. Néo

1.12 Registe as coordenadas geograficas do local da entrevista tatitude | | [ [ | | |

113 Zonarural [_|1.5im  [_]o. Ndo 1.14 Zonaurbana [_|1.5im  [_]o. Néo 1.

117 Rua/Avenida | | 118 Ponto de referéncia |

120 Andar [ 121 Flat [0 122 codigopostal [ ] 123 cai

125 Telefonemével | [ | | | | [ | | |

1.26 Deseja receber notificagdes via mensagens de texto neste nimero?

[]z sim

1.24 Telefone fixo |

[ Jo. nao

xa postal |




SECGAO 2 - VERIFICAGAO DA INFORMAGCAO DEMOGRAFICA DO AGREGADO FAMILIAR - 1

2.00

Quantos agregados familiares moram nesta casa? I:I:l

Agora vamos perguntar sobre os membros do agregado familiar e sobre algumas actividades econémicas por eles desenvolvidas.
- Queremos saber sobre TODOS os membros da familia que estdo sob a responsabilidade do Chefe do agregado familiar.
- Se o Chefe tem varios conjuges, eles (e quaisquer filhos) devem ser abrangidos pela expressdo 'agregado familiar'.

- Considere membros que agora estdo fora de casa por motivos de migragdo sazonal também como membros do AF.

- Se tem um membro que vive permanentamente fora e somente volta a casa para férias, esta pessoa NAO faz parte do AF.

2.01 Quantas pessoas normalmente vivem|:|:|

neste 'agregado familiar'?

actividades econémicas do AF.

Se mais que 20 -- somente pedimos sobre 20 membros. Assim, inclua membros seniores e quaisquer membros que realizam

2.02 2.03 2.04 2.05 2.06 2.07 2.08 2.09
Tipo e nimero documento Validade d Se 2.06 >=6 anos
de identificagdo do [NOME]? alidade do Data de -
documento de i Sexo do Estado civil actual do [NOME]
Por favor, i Por favor, li identificaciio do | "2scimentodo | oyer
or favor, liste os or favor, liste os 1.8l [ [NOME]? !

nomes de todos os
NOVOS MEMBROS do

nomes de todos os
NOVOS MEMBROS

2. Cartdo de eleitor
3. Passaporte

[NOME]?

PREENCHA '0' SE

DAR A MELHOR

1. Solteiro(a)

N AF do AF 4. Carta de condugdo NAO TEM ESTIMATIVA SE 2. Casado(a) Qual é o nivel de
g 5. Cédula pessoal VALIDADE NAO SABE 3. Unido marital / de facto escolaridade maximo
a 6. Certiddo de CHEFE >= 7 ANOS 4. Divorciado(a) concluido pelo

% Nascimento / Boletim de 5. Separado(a) [NOME]?

s PRIMEIRO(S) APELIDO Nascimento ANO | MES | DIA |ANO | MES | DIA |1. Masculino  |6. Vitvo(a)

S NOME(S) 0. Ndo tem documento yyyy | mm|dd | yyyy | mm | dd |2. Feminino -9. Outro, esp

1

2

n

ESCOLARIDADE

1.Ndo sabe ler ou escrever

2. Alfabetizado

3. Ensino Primdrio do 19 grau
4. Ensino Primdrio do 2° grau

5. Ensino Secunddrio Geral do 12 ciclo
6. Ensino Secunddrio Geral do 22 ciclo

7. Ensino técnico elementar

8. Ensino técnico bdsico
9. Ensino técnico médio

10. Curso de formagdo de Prof. Primdrios

11. Superior - Bacharelato
12. Superior - Licenciatura
13. Superior - Mestrado

14. Superior - Doutoramento




SECGAO 2 - VERIFICAGAO DA INFORMAGAO DEMOGRAFICA DO AGREGADO FAMILIAR - 2

2.10 2.11 2.12 2.13 2.14
Se 15<2.06<49 & Se 2.06 >=12 anos Se 2.06 >=18 anos Se2.13>0
2.07 =2 Nos Ultimos 12 meses, o [NOME
. L ]~ Nos ultimos | [NOME] recebe
recebeu algum tipo de remuneragdo
. L .. 12 meses, alguma das
[NOME] possui em dinheiro ou espécie . 3
) o quanto seguintes [NOME] quanto é
gravidez no principalmente de: N
tod recebeu o pensdes ou que recebe por
moIrT1en~o da - [NOME] pelo pensdes por més de [2.22]?

o realizacdo do |1.Trabalho em sector publico trabalho aposentacdes?
< | recadastramento (2. Trabalho em sector privado :
[e) realizado em
a ? 3. Trabalho agricola por conta préprial [2.11]?
g 4. Trabalho ndo agricola por conta
E 1. Sim propria/negdcio METICAIS VEJA PENSOES
2 |0. Ndo 0. Nenhma remuneragdo
1
2
n
PENSOES

0. Ndo recebe pensbes
1. Uma ou mais pensées da previdéncia social

3. Uma ou mais pensées da previdéncia

social para deputados
4. Uma ou mais pensdes da seguranga social para

para funciondrios do aparelho do estado
2. Uma ou mais pensdes da previdéncia
social nas for¢as armadas

assaldriados ou por conta propria
-8. Ndo sabe

2.15 Qual é o tamanho total da drea agricola em hectares que o seu agregado familiar possui?

2.17 Contratou mio-de-obra NAO familiar para trabalhar nas suas machambas na ultima campanha agricola 2023/2024? I:ll. Sim

2.16 Qual é o tamanho total da drea agricola em hectares que cultivou na presente época de 2024/25? -hectares

[ ]o. o



SECCAO 3 - VERIFICAGAO DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ADICIONAIS PARA PROGRAMAS SOCIAIS

Nesta secgdo vamos recolher informagdo sobre a situagdo de orfanidade de menores de 18 anos no seu agregado familiar, bem como sobre a situagdo de condigOes fisicas e de saude
de todos os membros do agregado familiar

3.01 3.02 3.03 3.04 3.05 3.06 3.07
Se 2.07 <=18 anos Se 2.07 >=6 anos & 3.02=1 . . ) 3.04>8 Se 3.04 >1 & 3.04<10
2.07 <=22 anos [NOME] Seleccione todas as situagdes [NOME]
Indique a situagdo de clinicas descritas abaixo que apresentou [NOME] precisa de alguns dos
orfanidade do aNpresentou,o afectam o [NOME]? certificagdo Qual é a causa da [SITUACAO seguintes meios de
[NOME] actualmente |taldo de matricula o ., N
[NOME] frequenta a escola? escolar? clinica palra CLINICA] do [NOME]? compensagao?
[SITUACAO
" CLINICA]? 1. Causas pré-natais
g 1. Orféo de pai 2. Adquirida por doenga
8 |2. Orfdo de méde 3. Guerras, minas antipessoais, e
8 3. Orfdo de pai e mde 1. Sim engenhos explosivos
% 4, Na”f) é orfdo 1. Sim 1. Sim VEJA SITUACOES CLINICAS 0. Nfﬁf) tem 4. Acidente rodovidrio VEJA MEIOS ?E
S |-8. Ndo sabe 2. Ndo 0. Ndo certificagdo -9. Outro, esp. COMPENSACAO
1
2
20
SITUAGOES CLINICAS
0. Ndo tem situagdes clinicas 9. Paciente com alguma outra doenga cronica degenerativa, deficiéncia mental, ou outra deficiéncia fisica que
1. Amputagdo ou atrofia de ambos membros superiores afecta permanentemente a sua capacidade para trabalhar, e que ndo pode ser verificada durante esta visita.
2. Amputagdo ou atrofia de ambos membros inferiores 10. Paciente com qualquer condigdo clinica que afecta temporariamente a sua capacidade para trabalhar
3. Paralisia da cintura para baixo (Paraplegia) 11. Crianga menor de 2 anos que precisa de substituto de leite materno
4. Paralisia do pescogo para baixo (Tetraplegia) 12. Crianga com idade maior ou igual a 2 anos e menor de 5 anos em recuperagdo de uma condigéo de desnutrigdo
5. Paralisia na metade do corpo (Hemiplegia) aguda grave
6. Paciente permanentemente acamado 13. Mulher gravida em risco, ou em condig¢do de desnutrigdo aguda grave
7. Cegueira bilateral 14. Paciente em tratamento anti-retroviral em condi¢cdo de desnutri¢cdo aguda grave
8. Surdez bilateral e ou mudez 15. Doenca ou morte de mde de crianga menor de 2 anos
MEIOS DE COMPENSAGAO
1. Oculos 6. Canadianas
2. Bengala branca 7. Cadeira de rodas
3. Préteses 8. Triciclo manual
4. Ototeses 9. Botas ortopédicas
5. Muletas 0. Néo/nenhum




SECGAO 4 - VERIFICAGCAO DAS CONDICOES DE HABITACAO E POSSE DE BENS MATERIAIS

Agora vamos procurar saber das condigdes de habitagdo da residéncia principal do seu agregado familiar, bem como a posse de bens materiais. Note que se 0 AGREGADO FAMILIAR possui mais de uma casa no terreno, deve reportar sobre
a casa que possui melhor qualidade de construgdo.

HABITAGAO
4.01 Quantas divisGes tem a casa? |:I:|
4.02 Qual é a principal fonte de agua para beber? 1. Agua canalizada dentro de casa [ ] 4. Agua do pogo ou furo com bomba manual 7. Agua da chuva
2. Agua canalizada fora de casa (quintal) 5. Agua do poco sem bomba 8. Agua mineral/engarrafada
3. Agua da fontendria |6 Agua do rio/lago/lagoa -9. Outro, esp.
4.03 Qual é o material que cobre a maior area das paredes da casa? ] 1. Blocos de cimento ] 4. Bloco de adobe 7. Lata/cartéo/papel/saco/casca
OBSERVE AS CARACTERISTICAS DA CASA 2. Blocos de tijolo 5. Canigo/paus/bambu/palmeira -9. Outro, esp
L3 Madeira/zinco | |6 Paus maticados (pau a pique)
4.04 Qual é o material que cobre a maior area da cobertura da casa? ] 1. Laje de betdo 3. Chapa de lusalite 5. Capim/colmo/palmeira
OBSERVE AS CARACTERISTICAS DA CASA 2. Telha 4. Chapas de zinco -9. Outro, esp.
4.05 Qual é o material que cobre a maior drea do pavimento da casa? [ Madeira/parqué 3. Cimento 5. Adobe (terra batida) |:|-9. Outro, esp.
OBSERVE AS CARACTERISTICAS DA CASA | 2. Mdrmore/granito 4. Mosaico/tijoleira 0. Sem nada
4.06 Que tipo de latrina usa? [ 1. Retrete ligada a fossa séptica 3. Latrina tradicional melhoradad 5. Ndo tem retrete/latrina
OBSERVE E PERGUNTE 2. Latrina melhorada 4. Latrina nGo melhorada -9. Outro, esp.
4.07 A casatem electricidade? |:|1. Sim |:|0. Ndo
4.08 Qual é a principal fonte de energia para a iluminagdo? : 1. Electricidade 3. Gds 5. Vela 7. Lenha
|2 Gerador/placa solar |4. Petréleo/parafina/querosene 6. Bateria -9. Outro, esp.
4.09 A casaonde o agregado familiar reside é? ] 1. Arrenda 3. Emprestada/cedida
|| 2. Casa propria -9. Outro, esp.
BENS MATERIAIS
4.10 1.7V 3. Computador 5. Bicicleta 7. Celular / telemdvel 9. Geleira |:|0. Nenhum
Seleccione todos os bens que o agregado familiar possui actualmente e em bom estado de funcionamento | |2 Rddio 4. Viatura 6. Motorizada 8. Painel solar 10. Mesa

Se 0 bem ndo pertence ao agregado familiar, ou nGo estd funcionando, néo seleccione.

4.11 O agregado familiar actualmente possui gado bovino? I:ll. Sim I:lO. Néo



SECCAO 5.

5.01

5.02

=1

5.03

Se 5.01

5.04

5.05

5.06

PEQUENOS NEGOCIOS

O seu agregado familiar possui algum tipo de negécio? |:|1. Sim |:|0. Nédo
PODE SER UMA PEQUENA BANCA, OU COMPRA E VENDA DE PRODUTOS AGRICOLAS, ALIMENTARES, OU OUTROS

Qual é o tipo de negdcio ou sector de actuagdo? 1. Loja 5. Servigos de alimentos e bebidas 9. Barbeiro/saldo de beleza
2. Pequeno comércio 6. Educagdo 10. Servigos profissionais
3. Construgdo 7. Processamento de produtos agricolas e pecudrios "-9. Outra, especifique
4. Transporte 8. Servigos de reparagdo de electrodomésticos

Ha quanto tempo existe o negdcio? |:|:|Anos

Contratou mao-de-obra ndo familiar para trabalhar no seu negdcio nos ultimos 12 meses? |:|1. Sim |:|0. Ndo

Qual foi a receita total do seu negécio nos dltimos 122meses? | [ | | [ | [ | | [wmr

Qual foi o lucro total do seu negdcio nos ultimos 12 meses? LT T LT LT ] mr

SECGAO 6. SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICAO

A. PONTUAGAO DE EXPERIENCIA DE INSEGURANGCA ALIMENTAR - FIES

Para cada uma das situagGes descritas abaixo, nos ultimos 12 meses, tera havido algum momento em que, devido a falta de dinheiro ou outros recursos:

6.01 esteve preocupado em ndo ter comida suficiente? [ 1. sim [ o. nGo
6.02 nado conseguiu comer alimentos saudaveis e nutritivos? [ |1. sim [ |o. nGo
6.03 apenas comeu poucos tipos de alimentos? [ |2. sim [ |o. ndo
6.04 teve que deixar de passar certas refeigdes? [ |1. sim [ |o. nGo
6.05 comeu menor porg¢do de alimentos do que devia? [ |1. sim [ |o. nvGo
6.06 o seu agregado familiar ficou sem comida? [ |1. sim [ |o. nGo
6.07 esteve com fome mas ndo podia comer? [ |1. sim [ |o. nGo
6.08 passaram um dia inteiro sem poder comer? : 1. Sim : 0. Ndo




B. Pontuagdo do Consumo de Alimentos (FCS) e Pontuagdo de Nutricdo (FCSN)

Durante quantos dias, nos ultimos 7 dias, a maioria dos membros do seu agregado familiar (50%+) comeu os seguintes alimentos, dentro ou fora de casa? Coloque zero se nao tiver sido consumido

Cereais, graos, raizes e tubérculos, tais como: arroz, massa, pdo, sorgo, milheto, milho, . 6.09a. Qual foi a fonte? | | I

6.09
batata, inhame, mandioca, batata-doce branca, banana-da-terra
6.10 Leguminosas, frutos secos e sementes, tais como: feijdo, feijao-nhemba, lentilhas, soja, . 6.10a. Qual foi a fonte? |:|:|
’ ervilhas, amendoins ou outras nozes secas
6.11 Leite e outros produtos lacteos, tais como: leite, iogurte, queijo e outros produtos lacteos . 6.11a. Qual foi a fonte? |:I:|

Carne, peixe e ovos, tais como: cabra, vaca, frango, porco, peixe, incluindo atum - 6.12.1-6.12.4 |:|:I
6.12 enlatado, insectos, escargot e/ou outros frutos do mar, e ovos

6.12.1 Carnes de vaca, porco, borrego, cabra, coelho, galinha, pato, outras aves, insectos Se>0-> [6.12.1a. Qual foi a fonte?
(=) .
A | 6.12.2 Carnes de 6rg3os, tais como: figado, rim, coracdo e/ou outras carnes de érgdos Se>0-> [6.12.2a. Qual foi a fonte?
(o}
; 6.12.3 Peixe/marisco, como: peixe, incluindo atum enlatado, escargot e/ou outros mariscos (peixe em ST 6.12.3a. Qual foi a fonte?
o| ~77 grandes quantidades e ndo como condimento)
(%]

6.12.4 Ovos Se>0-> |6.12.4a. Qual foi a fonte? |:I:I
6.13 Legumes, vegetais e folhas, tais como: espinafres, cebola, tomate, cenoura, pimento, . 6.13a. Qual foi a fonte? |:|:I

7 feijdo verde, alface, etc.

6131 Vegetais cor de laranja (vegetais ricos em vitamina A), tais como: cenoura, pimento . 6.13.1a. Qual foi a fonte? |:|:|
| 77 vermelho, abdbora, batata-doce cor de laranja
\g 6.13.2 Vegetais de folha verde, tais como: espinafres, brécolos, amaranto e/ou outras folhas . 6.13.1b. Qual foi a fonte? |:|:|
V[ 77 yerdes escuras, folhas de mandioca
6.14 Frutas, tais como: banana, mag3, limdo, manga, papaia, alperce, péssego, etc. Se>0-> |6.14.1

6.14.1 Frutas cor de laranja (frutas ricas em vitamina A), tais como: manga, papaia, alperce Se>0-> |6.14.1a. Qual foi a fonte?

" e péssego, excluindo a laranja
6.15 Oleo/gordura/manteiga, tais como: 6leo vegetal, 6leo de palma, manteiga, margarina e . 6.15a. Qual foi a fonte?
' outras gorduras/éleos

6.16 Aglcar, ou doce, tais como: agticar, mel, geleia, doces, bolachas, bolos e outros doces . 6.16a. Qual foi a fonte?

(bebidas agucaradas)

Condimentos/Especiarias, tais como: cha, café, cacau em pd, sal, alho, especiarias, || se>0-> |6.17a. Qual foi a fonte?
6.17 fermento/fermento em pd, pasta ou molho de tomate e pequenas quantidades de carne,
peixe, leite ou outros alimentos consumidos como condimentos

FONTES DE ALIMENTOS

. Produgdo propria (cultivos, animais)

. Pesca / Caca

. Recole¢do

. Empréstimo

. Mercado (compra com dinheiro)

. Mercado (compra a crédito)

. Implorando por comida

. Trocar trabalho ou artigos por comida
. Ofertado (alimentos) pela familia e amigos
10. Ajuda alimentar (ONGs, Governo, etc)
11. Outros

© O N O 1L &N WIN R




SECCAO 7. NOMEACAO DO RECEPTOR DO SUBSIDIO

RECEPTOR PRINCIPAL

7.01 Numero de ordem do receptor principal _

Somente um membro do agregado famliar pode ser nomeado como Receptor Principal

7.02 PossuiNUIT [ |2.sim [ ]o. nao se7.02=1 | 703 namerodonur - [T T T T T T 1]

7.06 Nacionalidade 1. Mocambicana
-9. Outro, esp

7.07 Provincia de nascimento 1. Niassa 3. Nampula 5. Tete 7. Sofala 9. Gaza 11. Maputo Cidade
2. Cabo Delgado 4. Zambézia 6. Manica 8. Inhambane 10. Maputo Provincia 0. Nenhuma

Filtrado em fungdo da provincia
Se 7.07=0| 7.09 Em que pais nasceu?

7.10 Local de emissdao do documento _ 7.11 Data de emissdo do documento —

Refere-se ao documento registado na questdo 2.05 Refere-se ao documento registado na questdo 2.05

RECEPTOR SUBSTITUTO

7.12 Numero de ordem do receptor substituto se for membro do agregado familiar _ Se 7.12 #0 >> Secgdo 8 |

] 7.13 Nome(s) proprio do receptor substituto? _ Apelido do receptor substituto _
7.14 Numero e tipo de documento de identificagﬁ_ 1.8l 5. Cédula pessoal

2. Cartdo de eleitor 6. Certidéo / Boletim de
© 3. Passaporte Nascimento
] . . ~
N 4. Carta de condugdo 0. Ndo tem documentode identificagdo
~
()]
(%]

7.19 Ponto de referéncia _ 7.20 Casa _ 7.21 Andar- 7.22 Flat - 7.23 Cddigo postal_



SECCAO 8. CONFIRMAGAO DA VERACIDADE DOS DADOS

Se 8.01=0| 6.02 Nome(s) proprio do receptor substituto? _ Apelido do receptor substituto _

8.03 Bairro [ Nomcdo b | 8.04 Povoagao [[NOmc g povoniio | 8.05 Quarteirio | | | 806 Rua/avenida [ NOme 0o e on e
8.07 Ponto de referéncia _ 8.08 Casa _ 8.09 Andar- 8.10 Flat - 8.11 Cddigo postal_
8.12 Caixa postal _ 8.13 Telefone fixo — 8.14 Telefone movel —

8.15 Resultado da entrevista 1. Completa 2. Incompleta 3. Recusou Se 8.15 >1|Qual é a razdo da entrevista incompleta/recusa?_



