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Reparticao Ano Estado ou Territorio

interessada

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
INSTITUTC BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA

CONSELHO NACIONAL DE ESTATISTICA
XX CAMPANHA ESTATISTICA

Municipio Modélo

Cadastro Profissional
IIT — Farmacéutices e Pessoal Auxiliar dé Saide

Informacées relativas ao ano de 1955

INSTRUCOES

OBJETIVO E AMBITO DO LEVANTAMENTO

DESTINA-SE éste questionério ao arrolamento nominal dos farmacéuticos (diplomados e praticos licen-
ciados) e do pessoal auxiliar de satide residentes no Municipio em 31-XII-1955, e que exercam a profissio.

Para efeito do presente levantamento, consideram-se como ‘‘pessoal auxiliar de safide” enfermeiros, auxi-
liares de enfermagem (de medicina em geral, de cirurgia, de pediatria, de cptometria e de fisioterapia), enfer-
meiros praticos ou praticos de enfermagem, parteiras, pedicuros e massagistas.

Os profissicnais militares, inclusive os da ativa, desde que exercam a profissdo também em carater civil,
serdao arroladcs neste formulério, com a indicacio, em “‘observagdes’”’, de sua qualidade de militar.

NORMAS PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Na coluna a ser4 inscrito, em série crescente e continua, o nimero de ordem dos profissionais. Este n-
mero devera ser repetido na coluna h, no verso do questionério.

Na coluna b serdo registrados, em linhas distintas e sob a denominagio prépria, os nomes, por extenso,
dos profissionais.

Em “Caracteristicas profissionais’” (ccluna 7}, indique-se, para o farmacéutico, se & proprietario ou res-
ponsavel por farmacia, laboratério ou instituto e, para o auxiliar de satide, qual a profissdo.

Na coluna j, sera informado se o profissional arrolado na coluna b € formado ou préatico licenciado.

Na coluna e indique-se, quando existir, a especialidade a que se dedica o profissional. S3o especialidades
computiveis, para os farmacéuticos: receituérios clinicos, preparadcs galénicos, produtos biolégicos ou imuno-
lé6gicos, bromatologia, pesquisas farmaco-industriais, etc.; para os enfermeiros, indique-se: cirtirgico, ortopedista,
pediatrista, massagista, padioleiro, etc.

A coluna m sera respondida, nos casos afirmativos, com uma das palavras: “Federal”, “Estadual” ou
“Municipal’’. :

Indicar-se-4, nas colunas o e g, qual a Férca Armada, isto €, se Exército, Marinha ou AeronAutica.

Nas “Observacdes” serfio registradas ndo sb tédas as ocorréncias dignas de nota verificadas no preenchi-
mento do questionério, tal como o motivo por que ndo pdde ser preenchido determinado item e a explicagdo
de alguma ou algumas das informacdes prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar interes-
sante.

Se estrangeiro
€ naturalizado?

ENDERECO DA RESIDENCIA

Rua e n.” ou lugar

Distrito

Data do 5 v
& S NOME POR EXTENSO nascimento Nacionalidade
ordem (Oa: nka & ane) (pais de origem)
a b c d
Farmacéuticos
Pessozal auxiliar de saude

ATENCAO:

NAO PREENCHA O QUESTIONARIO SEM LER ATENTAMENTE AS INSTRUCOES.
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Exerce cargo
piblico:
“federal”,
“estadual”” ou
“municipal” ?

SITUACAO MILITAR

Oficial

da Reserva

Categoria

n

Pésto

D

Fér¢ca Armada
q

Reservista
Férgca Armada
o

Repeticao Diplomado ou
doorn." de Caracteristicas profissionais pritico licenciado? Especialidade
h i J 1
Farmacéuticos
Pessoal auxiliar de satide
(N&@o bastando esta pégina, continue-se o cadastro em [6lha suplementar, convenientemente tragada e numerada).
OBSERVACOES:
Data da informagfio:-......... J e e /1956
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