
S.E.F.M.-S.G., 1954 
Repartição 
interessada 

Ano Estado ou Território 

PREf!IIDl!:NCIA DA REPOBLICA 

Q-0.14.3 
Município Modêlo 

Cadastro Profissional 
INSTITUTO BRAllILElltO DE GEOGRAFIA E J!:STATiSTICA 

CONSELHO NACIONAL DE ESTATtSTICA III - Farmacêuticos e Pessoal Auxiliar de Saúde 
XIX CAMPANHA EST AT!STICA 

a) Destina-se btc questionário ao arrolamento nominal doa farmac~utkos 
(diplomados e práticcs licenciados) e do pessoal auxiliar de saúde (protéticos, enfer­
meiros, auxiliares de enfermagem, cnfcrmeiros-préticoe, práticos de enfermagem, par­
teiras, pcdicuroe, maseagistas, etc. diplomados ou prâticoa licenciados), que exerçam 
a profissão e residente no Municipio cm 31-XII-1954. Os profissionais militares, 
inclusive os da ativa, desde que exerçam a profissão tamblm cm carétcr civil, serio 
arrolados neste formulãrio, com a indicação de sua qualidade de militar cm "Obser­
vações". - b ) Na coluna l, aerõ.o inscritos em aE-rie crescente e contfnua, o número 

INSTRUÇÕES 

de ordem dos profissionais, número btc que deverá ser repetido na coluna 8 do verso 
da fõlha, que, como continuação, vias ainda a caracterizar os profissionais exiatcnte1. 
- e) Na coluna 2, gcrão registrados cm linhas distintas e sob a denominação própria, 
oa nomea por extenso doe profi11ionaia. - d) Em "Caracterfsticas profiasionai1" 
(coluna 9), indique-se •e o farmac~utico ~ proprietário ou responsável de fsrmácia, 
h1.borat6rio ou instituto e, para o auxiliar de aaúde, qual a profissão. - e ) Na coluna 
10, 11cr6 informado ac o profissional arrolado na coluna 2 E- formado ou prático ticcn· 
dado e na 11, quando cxi1tir, a especialidade a que se dedica. São cspccialidadc1 

Data do N.0 de Nacionalidade Se estrangeiro NOME POR EXTENSO nascimento ordem (país de origem) 6 naturalizado ? (dia, m@s e ano) 

1 2 3 4 s 

Farmac;l,uticos 

PtJS1Joal auxiliar d• saúde 

.1 . 

.. . ,,. .. 

Informações relativas ao ano de 1954 

computáveis para oe farmac~ticos: receituários clfnicoa, preparado• galenicoa, pre­
dutos biológicos ou imunológicoe, bromatotogia, pesquisaa far-msco·industriais, etc. 
e para oa enfermeiros: cir<írgico, ortopedista, pcdiatrista, mas9agista ou padioteire, 
etc. - /) A coluna 12 será rcepondida, nos casos afirmativos, com uma das palavras: 
•'Federal", "Estadualº ou ºMunicipal'', ~) Indicar·SC·á, nas colunas 14 e 16, qual 
a Fõrça Armada, isto é, se Exército, Marinha ou Aeronáutica. - li) Não bastand• 
oa espaços destinados ao arrolamento doa profissionais, continue.se o cadastro eia 

fõlha suplcmcntu, obedecido o mesmo traçado dbte questionário. 

ENDER~ÇO DA RESID~NCIA 

1 

Rua e n.0 ou lugar Distrito 

õ 7 

------ -- ---- ------ --- ----- --- ----- -- -- ----- --- --- ------------ -------------- ---- ------------------ -- --------- -------·------· ---- ---~- - ----- --- - -- - -- - - -- - - - - --- - --- - - --- ---- -- ------ ----- --- -- ------ --



SITUAÇÃO MILITAR 
Exerce cargo 

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

ordem "estadual" ou 
"municipal"? 

Categoria Fôrça Armada Pôsto Fôrça Armada 

8 2 1 10 11 12 13 14 15 16 

Farmacêuticos 

Pessoal auxiliar de saúde 

(Não bastando esta página, continue-se o cadastro em fôlha suplementar, convenientemente traçada e numerada). 

OBSERVAÇÕES: _. ___ . _____ .• _________ __ •. _________ • ___ _ 

-------------------- ---------------------------------- ---- ------------------------------------- - ---------------- - ~ ~ -•-------- • -----ã •• -5 • •~- • • • • & & a a a • a •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~• • E -~-----

INSTRUÇÕES 

Nas "Observações" serão registradas não 06 tôdao as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchimento do questionário, tal como o motivo por que não póde ser preenchido determinado quesito e a explicação de alguma ou algumas daa 
informações prestadas, mas tamb6m, qualquer esclarecimento complementar interessante. 

Data da informação: __________ / __ ·----- --/1955 Rubrica do Agente de Estatística •.•• ------ --- --- ---- __ ---- - --- ------- -- -- -- -- -------- -- - - - - - -- --- --- - -


