
Secie1aria de Planejamento da Presidiincie da RepUblica 
IBGE - Diretoria Tócnica 
Superintendência de Estatlsticas Primárias 
DEPARTAMENTOS DE CENSOS 

CENSOS ECONOMICOS DE 1975 

INQU~RITO ESPECIAL 

l.E.13 - FOLHA SUPLEMENTAR 

USO DO ÓRGÃO REGIONAL 

01 j Unidade da Federação, Microrregião e Município 

02 1 Distrito;---------------------------------

01 - DENOMINAÇÃO OU 
RAZÃO SOCIAL 

02 - ENDEREÇO 

ANEXO AO MODELO 

IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONARIO BLOCO 01 

uso DO ÓRGÃO CENTRAL 

03 / N. 0 da Pasta 04 / N.0 do Questionário na Pasta os/ Núrnero de Blocos 

USO DO ÓRGÃO REGIONAL 991 Controle 

061 Situação 011 N.0 do Setor Censitário 081 N. 0 do Questionário no Setor 

Urbana .. 1 o 
Rural.. 2 o 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA OU ENTIDADE BLOCO 03 

Rua, Avênida (Av), Alameda (Alam), Ladeira (Lad), Viela (Vi), Beco. Estrada (Est). Fazenda (Faz). Sítio (Sit), Chácara (Cha) etc. 

03 - Município 04 - UF~I ~-~ 
05 - CLASSIFICAÇÃO DA ATIVIDADE 

(Uso do Órgão Central) -------------------------------------------------

INFORMAÇÕES A NIVEL DE MUNICIPIO BLOCO 05 

N.0 de 
MUNICIPIO CÓDIGO DO PESSOAL SALÁRIOS DESPESAS RECEITAS 

ordem UF MUNICIPIO OCUPADO Valor em t.:iuzeiros 

. 

' 

A Transportar ..... ........ . ......... .. _____ 

Controle ou Total .. ................ ........... . ....... -----

14 094 



N.0 de U F 
ordem MUNICIPIO 

CÓDIGO DO 
MUNICIPIO 

PESSOAL SALÁRIOS DESPESAS RECEITAS 
OCUPADO r-~~~~~~~~~V~a~lo_r_e_m~c-ru-z-ei~ro-s~~~~~~~~~-; 

Transporte ..... 

A Transportar ..... 

Controle ou Total ... 

OBSERVAÇÕES 

Os valores declarados na folha suplementar são em cruzeiros, sendo dispensados os valores em centavos 

Esta folha suplementar será preenchida pelas Empresas ou entidades pesquisadas através dos Inquéritos Especiais, 
com exceção das Instituições Financeiras. 

Deverão ser relacionados por municipios, todos os escritórios, filiais, depósitos, agências, representações, etc., com 
os dados relativos a Pessoal Ocupado, Salários, Despesa Total e Receita Total. No caso de o informante possuir mais de uma de-
pendência em um município, os dados dessas dependências deverão ser agregados. , 

AUTENTICAÇÃO 

Data da entrega /de 197 Data da coleta 1 /de 197 

NOME 00 INFORMANTE - - - -- - --- - - - - - -- --- --- - -- - -- - - -- - - - - - - - - - - - --- -- - - -- - - - -- --- - - -- - -

CONDIÇÃO DO INFORMANTE - -- -- - --- --- - - -- - -- - -- --- - .. - -- - - -- -- - - - - -- - -- - -- - - - --- - -- --­

ASSINATURA DO INFORMANTE -- - - - -- - - - -- - - - - - -- --- - - -- - - - - - - - - - - - --- -- - --- --- --- -- - --- -

ASSINATURA DO RECENSEADOR - - --- -- --- -- - -- -- - - - -- --- --- - --- - - -- - -- --- --- --- --- - -- --- -

OBSERVAÇÕES - - --- --- - - - --- -- - --- - - - - --- --- --- ---- - - - - -- --- --- --- - -

-- - -- --- --- ----- --- - -- - -- --- - -- --- - --- -- --- --- . -- -- - -- --- --- --- --- - --- -

-----------------------------------------------------------------------

--- - -- --- -- -------- --- ------------ -- ----- --- -- --- - ---- --- --- -- ---- -----


	

