
S.E.F.M. -S. G. 
Repartição 
intereaada 

1957 
Ano Estado ou Território 

PBBSID•NOIA DA REPCBLIOA 
INSTITUTO BRASILEIRO DB GEOGBAFIA B BSTA'ftSTICA 

CONSELHO NACIONAL DE ESTATtSTICA 

XXII CAMPANHA ESTATÍSTICA 

Q-0.13.1 
Municipio Modêlo 

Cadastro Profissional 
III - Farmacêuticos e Pessoal Auxiliar de Saúde 

Informações relativas ao ano de 1957 

INSTRUÇÕES 

OBJETIVO E ÃMBITO DO LEVANTAMENTO 

DESTINA-SE êste questionário ao arrolamento nominal dos farmacêuticos (diplomados e práticos licen­
ckldos) e do pessoal auxiliar de saúde residentes no Município em 31-XII-1957, e que exerçam a profissão. 

Para efeito do presente levantamento, consideram-se como "pessoal auxiliar de sa6de" enfermeiros, auxi­
líares de enfermagem (de medicina em geral, de cirurgia, de pediatria, de optometria e de fisioterapia), enfer~ 
meiros práticos ou práticos de enfermagem, parteiras, pedicuros e massagistas. 

Os profissionais militares, inclusive os da ativa, desde que exerçam a profissão também em caráter civil, 
1erll.o arrolados neste formulário, com a indicação, em "observações", de sua qualidade de militar. 

NORMAS PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONÃRIO 
Na coluna a será inscrito, em série crescente e continua, o n6mero de ordem dos profissionais. 1tste nú ­

mero deverá ser repetido na coluna h, no verso do questionário. 
Na coluna b serão registrados, em linhas distintas e sob a denominação própria, os nomes, por extenso, 

dos profissionais. 

Data do 
N.0 de NOME POR EXTENSO nascimento Nacionalidade 
ordem (dia mes e ano) (pars de origem) 

a b e d 

FARMAC'tUTICOS 

Em "Características profissionais" (coluna í), indique-se, para o farmacêutico, se é proprietário ou res­
ponsável por farmácia, laboratório ou instituto e, para o auxiliar de saúde, qual a profissão. 

Na coluna j, será informado se o profissional arrolado na coluna b é formado ou prático licenciado. 
Na coluna 1 indique-se, quando existir, a especialidade a que se dedica o profissional. São especialidades 

computáveis, para os farmaceuticos: receituários clínicos, preparados galenicos, produtos biológicos ou imuno­
lógicos, bromatologia, pesquisas farmaco-industriais, etc.; para os enfermeiros, indique-se: cirúrgico, ortope­
dista, pediatrista, massagista, padioleiro, etc. 

A coluna m serâ respondida, nos casos afirmativos, com uma das palavras: "Federal", "Estadual" ou 
"Municipal". 

Indicar-se-á, nas colunas o e q, qual a Fõrca Armada, isto é, se Exército, Marinha ou Aeronáutica. 

Nas "Observações" serão registradas não s6 tõdas as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchi· 
mento do questionário, tal como o motivo por que não põde ser preenchido determinado item e a explicação 
de alguma ou algumas das informações prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar interes­
sante. 

Se estrangeiro, 
ENDEREÇO DA RESID~CIA 

~ naturalizado? 

1 

Rua e n. 0 ou lugar Distrito 
e I ' 
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PESSOAL AUXILIAR DE SAÚDÉ 
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ATENÇÃO: NÃO PREENCHA O QUESTIONÃRIO SEM LER ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES. 



Q-0.13.1 
-

-

Exerce csrgo 
SITUAÇÃO MILITAR 

Repetição Diplomado ou público: 
do n.0 de Características profissionais prâtico licenciado? Especialidade "Federal", Reservista Oficial da Reserva 

ordem "Estadual" ou 
" Municipal"? 

Categoria Fôrça Armada Pôsto Fôrça Armada 

h i j 1 
1 m n o p q 

FARMAC'tUTICOS 

- --- - - - ----- --- ---- -- -- ------- ·· - - - ---------- - ---- -- -- --- -- - - - - - - -- ---- --- - -- -- ___ ____________________ ,_ __________ __ -------------- -- - - ----- - ------- - ------- ------- __ ._ ---- -

PESSOAL AUXILIAR DE SAÚDE 

------------ --!--------- -

(Não bastando ·esta página, continue-se em f(Jlha suplementar, convenientemente t raçada e nu.merada). 

OBSERVAÇÕES: ____ ___ ___ ____ __ _______________________ ·_·~ ---:-- - - ______ ___ ___ _________ ____ __ _ 

Data da informação: ______ __ / ________ /lPSS Rubrica do Agente de Estatlstica ________ ___ ___ ____ ____ _________ - - _ -- __ - - .. - - - - - - - - - - -- -- - -- - - - - - -- - - - --


