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Cadastro Profissional 
I - Médicos 

Informações relativas ao ano de 1950 

INSTRUÇÕES: - a ) Destina-se êste questionário ao arrolamento nominal dos médicos residentes no Município e não dos facultativos que, por fôrça de emprêgo ou outra qualquer atribuição, esporàdicamente ou em 
dias regulares da semana ou do mês, n~le exerçam a profissão. Vale acentuar, ainda, que mesmo em relação aos médicos, s6 serão registrados aquêles que exercem a profissão, isto é, clinicam ou trabalham em hospitais, casas de 
saúde, etc. Os profissionais militares da ativa, desde que exerçam a profissão também em caráter civil (clínica particular) serão arrolados neste formulário, com a indicação de sua qualidade de militar nas "Observações". -
b) Na coluna 1 será inscrito, em série crescente e contínua, o número de ordem dos médicos, número êste que deverá ser repetido na coluna 7 do verso do questionário, que, como continuação, visa ainda a caracterizar os profissio
nais arrolados. - c) As respostas nas colunas 5 e 10 serão dadas cem uma das palavras: "sim" ou "não". - d) Na coluna 8 serão lançadas as especialidades ou a especialidade principal de cada médico regis
trado na coluna 2, isto é, clínica geral, cirurgia geral, plasticirurgia, toracocirurgia, ortopedia, anestesia, urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, gastroenterologia, neurologia, psiquiatria, psicologia, patologia, 
alergia, bacteriologia, parasitologia, serologia, malariologia, bioquímica, dietética, fisioterapia, radiologia, saúde pública, pediatria, ginecologia, an~ologia, obstetrícia, cardiologia, tisio!ogia, leprologia, cancerologia, etc. - e) 
As respostas na coluna 9 serão dadas cem uma das palavras "Federal", "Estadual" ou "Municipal". - f) Indicar-se-á, nas colunas 12 e 14, qual a Fôrça Armada, isto é, se "Exército"., "Marinha" ou "Aeronáutica". 

N.0 de 
ordem 

1 

NOME POR EXTENSO 

2 

Data do 
nascimento 

(dia, mês e ano) 

3 

Nacionalidade 
(pafs de origem) 

4 

Se estrangeiro, 
é naturalizado ? 

5 

Enderêço completo da residência 

6 

-------------------------- -------------------- ------------------- --T- ------------------------ ---- ---------

-- --- ------- -------------------------------- ---------------------------- ----------------- --- ------ ------ -------------- ------------------=..;:_:_J_~-,.-J------ - --------- -- ------ - ----~------------------ - --------

---------- - -------------------------------~-----------------

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



L 

Repetição do 
n.0 de 
ordem 

7 

Especialidades 

8 

Exerce cargo 
público: " federal" 

"estadual" ou 
"municipal" ? 

9 

Possui consultório 
particular próprio ? 

10 
Categoria 

11 

SITUAÇÃO MILITAR 

Reservista 

Fôrça Armada 
12 

Oficial 

Pôsto 
13 

------------------------------------------------------------ ---------------------- ---------------------- -------------- ------------------------1-----------~--
I 

------------------------------------------------------------!----------------------
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! 
------------------------------------------------------------ --- ------------------- -------- -------------- -------------- ------------ ------------1--------------

--------- ----------- ---------------------- -------------- --- - ---------------------- ----------------------,-------------- --- ----- ---------------- : ____________ _ 

da Reserva 

Fôrça Armada 
14 

OBSERVAÇÕES: _______ --- _________ -- __ -- ________ - - - - - - - - - - - - - - - - _____________ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ - - - - - - - " - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - ._ - - - - - - - - - - - - - - -

--------------- --~--- ----- ---------------------------------------··-------------------"----------------------------------------------------------- - - - ----- - -------- ··- - ------- · --------------------~---~--

INSTRUÇÕES: - Nas "Observações" serão registradas não s6 t6:las as oc::>rrências dignas de nota verifica1a3 n':l preenchimento do questionário, tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado 
quesito e a explicação de alguma ou algumas informações prestadas, mas também qualquer esclarecimento complementar considerado interessante. 

Serviço Gráfico <lo. I.B.G .E : - 13 595 

Data da informação ; ________ / ____ ____ / 1951. Rubrica do Agente de Estatística: ____________ __ _________________________________ - - - - ______ - -

_____ o.l 


