
Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente - SEUMA 
Secretaria de Desenvolvimento Habitacional de Fortaleza – HABITAFOR 

Programa Fortaleza Cidade Sustentável 
 

BIC - Boletim de Informações Cadastrais 
 

Identificação 

 

 
 
 

1. Cod. PMF 

2. Formulário N° 3. Data 4. Órgão Cadastrador 5. Entrevistador 

 
 
 

6. Nome da Comunidade 7. Tipo de Demanda 
 

Espontânea Não Espontânea 

 

8. Cartão (controle de demanda) 
 

Entregue 

 
 

Não Entregue 
 

 

Endereço do Imóvel 
 

9. Logradouro (Rua, Avenida, Travessa) 10. Número 11. Complemento 12. Setor 13. Localização cartográfica 

 
 
 

14. Bairro 15. Telefone 

 
 
 

16. Informante 
 

Presente 

Ausente 

Recusou-se 

Casa desocupada 

Terrreno 

16.1 Observações 



Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente - SEUMA 
Secretaria de Desenvolvimento Habitacional de Fortaleza – HABITAFOR 

Programa Fortaleza Cidade Sustentável 
 

Boletim de Informações Cadastrais - BIC 
 

 
TABELA 19 

 Código de Vínculo com o 
 
01. Chefe 

02.Companheiro(a) 

03.Enteado(a) 

04.Genro/Nora 

05.Neto(a) 
06. Filho(a) 

chefe de Família 

 
07. Pai/Mãe 

08.Sogro/Sogra 

09.Irmão/Irmã 

10.OutrosFamiliares 

11.Outros Não Familiares 

TABELA 20 

Tipo de Documento 

1. RG /Órgão Expedidor 

2. CPF 

3. NIS 

4.  Carteira de Trabalho 

TABELA 24 

Situação Conjugal 

 
1. Solteiro(a) 

2. Casado(a) 

3. Viúvo(a) 

4. Separado(a)  Judicialmente 

 

 
 

5. Separado(a) de Fato 

6. Divorciado(a) 

7. União  Estável 

 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

N
º 

d
e

 

O
rd

em
 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26  
 

 
Nome 

 

 
Apelido 

Cód. de 

Vínculo 

 
Documento de Identificação Órgão 

Expedidor 

Sexo 

F/M 

Situação 

Conjugal 

 
Data de Nascimento 

 
Idade 

N
º 

d
e

 

O
rd

em
 

 
Tipo 

 
Número 

 
Dia 

 
Mês 

 
Ano 

 

 
1 

                             

 
1                  

                 
 
 

2 

                             
 

2                  
                 

 
3 

                             
3 

                        
 

4 
                             

4 
                        

 
5 

                             
5 

                        
 

6 
                             

6 
                        

 
7 

                             
7 

                        
 

8 
                             

8 
                        

 
9 

                             
9 

                        
 

10 
                             

10 
                        

OBS.: Incluir o Número de Identificação Social (NIS) de todos com os componentes da família a partir de 16 anos. 
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TRABALHO 

 27 28 29 30 31 32 33 34 35  
  

Trabalha 

atualmente? 

Quantas horas em 

média trabalha por 

dia? 

Quantos dias 

trabalha por 

semana? 

 
Você é? 

 
Seu trabalho 

é? 

Quanto tempo gasta 

para chegar ao 

trabalho? 

 
Tipo de atividade 

Há quanto tempo 

procura 

trabalho? 

 
Você acredita que não 

encontra trabalho porque... 

 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

 

 
 
1. Sim 
2. Não 
3. Sem idade para 

trabalhar 

 
Se não ir para 

campo 34 

 
Se 3 ir para 

campo 39 

   

 
1. Empregado(a) 

2. Aposentado(a) 

3. Pensionista 

4. Autônomo(a) 

5.Cooperador(a) 

6.Eventual 

7.Desempregrado(a) 

 

 
 
1. Permanente 

 
2. Temporário 
 
3. Não se aplica 

 

 
 
1. até 30 min 

2. 30 min a 1 hora 

3. 1 a 2 horas 

4. mais de 2 horas 

5. Trabalho em casa 

 
 
 
 
 
 

Especificar atividade 

 

 
 
1. 30 dias 

2. Até dois meses 

3. De 3 a 6 meses 

4. De 7 meses a um 

ano 

5. Mais de um ano 

6. Não procura 

 
Se    não    ir    para 

campo de renda 

 

 
1. Por conta da idade 

2. Nível educacional exigido 

3. Falta de capacitação 

4. Falta de experiência 

5. Não há trabalho em sua 

especialidade 

6. Não há trabalho 

7. Problemas de saúde 

8. Outras causas trabalhistas 

 
9. Outras causas pessoais 

10. Lugar de residência 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

1          1 

2          2 

3          3 

4          4 

5          5 

6          6 

7          7 

8          8 

9          9 

10          10 
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RENDA  EDUCAÇÃO 

 36 37 38 39 40 41 42 43 44  
 Salário 

Mensal 

(emprego) 

 
Recebe Ajuda? 

 
Programas/Beneficios Sociais 

Grau de escolaridade (não 

necessariamente completo) 

 
Cursando 

 
Tipo de 

escola? 

Deseja estudar 

ou voltar a 

estudar? 

Deixou de 

estudar por 

qual motivo? 

O que faz com seu tempo livre? 

(Marque 3 começando pela mais 

importante) 

 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valor R$ 

 

 
1. Familiares 

2. Igreja  

3. ONGs 
 

4. Outras 

 

 
1. Bolsa Família 

2. BPC - Idoso 

3. BPC - PNE 

4. PROJOVEM 

5. Outros (especificar) 

__________________________ 

__________________________ 

 
 
1. Educação Infantil (3 a 5 anos) 

2. Ensino Fundamental(6 a 19 anos) 

3. Ensino Médio (15 a 17 anos) 

4. EJA (a partir dos 18 anos) 

5. Ensino Técnico 

6. Superior 

7. Analfabeto 

8. Alfabetizado 

9. Sem idade escolar 

 
 
 

 
1. Sim 

 
2. Não 

 
 
 

 
1. Particular 

 
2. Pública 

 
 
 

 
1. Sim 

 
2. Não 

 
1. Trabalho 
 

2. Transporte 

3. Doença 

4. Gravidez 

5. Viagem 

6. Faltas 
 

7. Suspensão 
 

8. Não  desejava 

continuar 

 
9. Outros 

 
 
1. Joga futebol / pratica outros esportes 

2. Sai com amigos / vizinhos 

3. Assitir TV 

4. Escuta música 

5. Vai a festas 

6. Participa de alguma organização 

 
7. Participa de alguma oficina ou curso 

8. Freqüenta Bares 

9 . Vai a praças 

10. Vai a igreja 

11. Outros 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

Tipo Valor R$ Tipo Valor R$ Tipo Valor R$ 

1              1 

2              2 

3              3 

4              4 

5              5 

6              6 

7              7 

8              8 

9              9 

10              10 
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SAÚDE 
 

  45 46 47 48 
49 50 51 52 53 

54 56 56 57  
 Mulheres 

 No último mês 

teve alguma 

doença? 

 
Situação de Risco / 

Fragilidade 

 
Faz 

Tratamento 

Quando doente 

ou grávida que 

serviço utiliza? 

Quantas 

vezes   ficou 

grávida? 

Houve caso  

aborto?  

 
Fez Pré 

Natal 

 
Faz 

Prevenção 

Faz algum 

tratamento 

contraceptivo? 

Houve Óbito 

no último 

ano? 

 
Causa dos 

Óbitos 

Possui 

Plano de 

Saúde? 

 
Tem   animais 

domésticos? 

 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

 
1. Doenças 

Respiratórias 

2. Dengue 
3. Zica virus 
4. Chikungunya 

5. Doença de pele 

6. Virose 

7. Verminose 
8. Diarréia 

9. U.S.P. (drogas) 

10 Alcoolismo 

12. 11.Outras 

13. Não sei 

 
1. Deficiência Física 
2. Deficiência Mental 
3. Deficiência Auditiva 
4. Deficiência Visual 
5. Maus Tratos (violência 

6. P.C.L. 
7. Doença de Chagas 

8. Gravidez 14. Tuberculose 

9. Malária 15. Hipertensão 

10. Diabetes 16. Tabagismo 

11. Epilepsia 17. Outras 

12. DST 18. HIV /AIDS 

13. Hanseníase 19.    Transtorno 

Psicológico 

20. U.S.P. (drogas) 

21. Alcoolismo 

 

 

 
1. Sim 

 
2. Não 

 
1. Hospital 

2. Unidade de 

Saúde (UBS) 

3. Benzedeira 
4. 4. Farmácia 
5. 5. UPA 
6. 6.Outros:  

 

 

 
1. Nenhum 

2. 01 vez 

 
3. 02 vezes 

4. 03 vezes 

5. 04 vezes 

 
6. Mais de 04 

 

 
1. Não 

2. 01 óbito 

 
3. 02 óbitos 

4. Mais de 2 

 

 
1. Sempre 

 

 
2. Nunca 

 
 
3. As vezes 

 
 
 
 
1. sim 

 
2. Não 

 

 
1. Camisinha 
2. Diu 

3. Tabela 

4. Pílula 
5. Remédio Caseiro 

6. Não 

7. Laqueadura 

8. Outros 

 

 
5. Não 

6. 01 óbito 

 
7. 02 óbitos 

8. Mais de 2 

 
 
1. Infecção 

Respiratória 

2. Natimorto 
3. Diarréia 

4. Desnutrição 

5 Outros 

 

 
1. Não 

2. Camed 
3. Unimed 

4. Amil 

5. Hapvida 
6. Outros 

 

 
 
1. Não 

 
2. Cão 

3. Gato 

4. Pássaros 

 
5. Outros 

 
N

º 
d

e
 O

rd
e
m

 

1                      1 

2                      2 

3                      3 

4                      4 

5                      5 

6                      6 

7                      7 

8                      8 

9                      9 

10                      10 

Siglas: U.S.P. - Uso de substâncias psicoativas P.C.L. - Pessoas em conflito com a lei. 



 

 Características do Terreno e Imóvel   

58. Especificações do Terreno  
 

 Retangular  Acima  Plano / Semi Plano  Meia Quadra  Seco 

 Triangular  No Nível  Aclive / Declive 10%  Esquia  Brejado 

 Irregular  Abaixo  Acimentado  Duas Frentes  Alagado 
 

59.  Acabamento / Conservação / Localização / Outros 
 

Acabamento Conservação Localização Teto Parede Outros 

 Alto  Bom  Centro  Forro  Alvenaria  Isolada frente do terreno 

 Normal  Regular  Bairro Médio  Laje  Madeira  Germinada em duas later. 

 Baixo  Ruim  Periferia  Telha Aparente  Alvenaria / Madeira  Junto em duas laterias 

 Minimo  Péssimo  Fora de Rede      Ocupar o terreno todo 
 

60.  Esquadrias 
 

Internas:  Externas:  
        

Possui Caixa D’água  Sim  Não  Qual?  

Possui Poço D’água  Sim  Não  Qual?  

Possui Plantas Futríferas:  Sim  Não  Quais?  

 
Obs: 

 
 
 

61.  Localização (permitida a marcação de mais de uma alternativa) 
6 

 63. Tipologia de Uso 
 

Quadra Loteada Leito de rua Praça ZPA  

Sim Residencial Comercial Serviços Mista 

Área Verde Área Institucional Passeio    
 

Não 

 
 
Especificar Serviços    

 

64. . Situação 
Fundiária 

   65. Composição da Moradia  
 

Público 
 

Privado 
 

Não sabe   

  quarto(s) 
 

  sala(s)   

  cozinha(s)   

  banheiro(s) 
 

  quintal(s) 
 

  outro(s) 

66. Moradia 
 

Própria / Regularizada: N° Matricula Cartório Zona    
 

NÃO Regularizada 

67. Observações Área 

Comprada (própria) 

Alugada: 

Cedida Invadida 

 
Nome do Proprietário:    

 

Valor: R$    
 

Endereço:    
 

68. Tipologia da Construção 
 

Alvenaria Taipa Madeira Pré-moldado Papelão Plástico Lona Mista 

69. Tipo de Cobertura 
 
Telha Palha Plástico/Madeira 

 
 

 

62. Área de Preservação 



 

70. Tipo de Piso 71. Revestimento de Parede 
 
 

Barro Batido Cimentado Tábua Cerâmica 

 

 
Com Reboco S/ Reboco Pintura Cerâmica Plástico Papelão Madeira 

 

 
Taipa 

 

72. Benfeitorias 
 

 Muro Cisterna 

 

73. Casa em situação de risco 

 
 

Piscina Canil Criatório Outro: __________________________ 
 

74. Tipo de Risco (permitida a marcação de mais de uma alternativa) 

 
Sim Não 

 
Alagamento Inundação 

 
Deslizamento 

 
Via Férrea 

 
Linha de Alta Tensão 

 
Outros    

 

 

Infra-estrutura 
75. Rede de Água 

 
 
 
76. Abastecimento de Água

 

 
 

77. Tipo de Abastecimento de Água 

 

Sim 
 

Não 
 

Público Privado 
 

Hidrômetro Individual Hidrômetro Coletivo 
 

Outro: _____________ CAGECE Mineral Outro    
 

79. Rede de Coleta de Esgoto 
 

80. Esgotamento Sanitário 
 

81. Tipo de Esgotamento Sanitário 
 

Sim 
 

Não 
 

Rede Oficial Rede Não Oficial 
 

Cagece 
 

Fossa / Sumidouro 
 

Vala em  Via pública Rede Drenagem / Recurso Hídrico Outro - Sem Banheiro    
 

82. Tipo de Ligação com a Rede de Energia Elétrica 
 

Sem Ligação Ligação Oficial Ligação Clandestina 

 

 
Ligação Cortada 

 

83. Tipo de Pavimentação 
 

Asfalto Pedra tosca Piçarra Paralelepípedo 

 
 

Sem Pavimentação 

 

84. Tipo de Drenagem (permite a marcação de mais de uma alternativa) 

 

85. Tipo de Serviço Telefônico utilizado Predominantemente 
 

Galeria subterrânea (Rede de Dren.) Sarjeta Curso d'água canalizado Curso d'água não canalizado Outro 
 

Fixo 
 

Celular 
 

Público 
 

Comunitário 
 

86. Coleta Sistemática (Lixo) 

 

87. Destino do Lixo (permite a marcação de mais de uma alternativa) 
 

Sim Não 
 

Sistema de coleta 
 

Contêiner Terreno baldio Recurso hídrico 
 

Passeio 
 

Logradouro 
 

Enterrado 
 

Queimado Outro 

78. Fonte de Água Potável 

Croqui do Imóvel 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88.  Equipamentos Utilizados 

 
 

 
1. Unidade de Educação Infantil 
2. Unidade de Saúde 
3. Escola de Ensino Fundamental 
4. Escola de Ensino Médio 
5. Quadra de Esporte / Área de Lazer 
6. Centro de Cidadania 
7. CRAS 
8. Transporte  Coletivo 
9. Telefone Público 
10. Feira Livre 
11. Posto Policial 
12. Igreja 
13. Outros 

 
N° Nome do Equipamento 

 
Ruim     Regular 

 
Bom 

 
 
 
 

Informações Adicionais 
 

89. Procedência da Família 

 

90. Tempo da Moradia 

 

91. Tipo de Coabitação 

 

92. N° de Famílias 
 

Mesmo Bairro Outro Bairro Região Metropolitana Cidade do Interior Outro Estado 
 

Existe Não Existe 
 

93. Razão de estar na comunidade 
 

Vindo de outra cidade Possui amigos/familiares no local Impossibilidade de pagar aluguel Outros 

94. Gostaria de sair do local? 
 

Sim Não 

95. Gostaria de vender o imóvel 
 

Sim Não    Valor    

96. Existe Experiência associativa de geração de renda na comunidade 97. Desempenho da(s) Lidenraça(s) 98. Vínculo com Associação 
 

Sim Não 
 

Não Sabe Quais?    

 

Atuante Não Atuante 
 

Não Sim 
 

99. Opções de lazer que a família gostaria de ter: 
 

Teatro Bar Cinema Grupos Esportivos 
 

100. Realiza alguma atividade manual / Artesanato? 

 

101. Identificação de Liderança 
 

Dança Praça   Informal Formal  Não Sabe 
 

102. Qual o meio de transporte mais utilizado 

 
Quais?    

 

Nenhum 
 

Carro Ônibus/Van 
 

Trem Bicicleta Outros    

 

Dados do Informante 

103. Nome 104. RG 105. Órgão expedidor 106. Órgão expedidor 

 

 
108. Assinatura do Entrevistador 109. Relação com o Titular 

 

O próprio Parente Companheiro(a) 

 
 

107. Observações 



 
 

110. Observações gerais sobre a família (evolução) 


