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- ANTES DE PREENCHER O FORMULÃRIO, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

"' 

INSTRUÇÕES GERAIS 

DESTINA-SE o presente questionário a coletar dados que permitam conhecer o movimento das entidades 

estatais, para-estatais, particulares ou leigas existentes no município, mantenedoras ou subvencionadoras de 

estabelecimentos ou set'VÍÇOS que prestem assistetlcia a desvalidos, tal como: tratamento médic:o, com ou sem 

internamento, asilamento, albelltamento, inst::rqçâo em geral, distribuição de a limentos, roupas, remédios, etc. , 

independentemente da idade das pessoas atendidas. 

Considerem-se desvalidos: os menores abandonados, as pessoas idosas desamparadas, os flsícamentc in· 

capazes e os indigentes em geral. 

O informante não deve deixar em branco nenhum espaço resenrado para resposta, preenchendo-o com os 

sinais:- (traço horizontal) quando o fenômeno não existir; .. (três pontos). quando o dado fõr desconhecido. 

Em " OBSERVAÇÕES" serão registrados não s6 tôdas as ocorrências dignas de nota, verificadas no preen· 

chimento do qucst:ionârio, tal como o motivo por que níia pôde ser preenchido determinado item, e a explicação 

de alguma ou algumas das informações prestadas, mRs, também, qtialquer esclarecimento complementar consi· 

derado interessante. 

1 - CARACTERIZAÇÃO E MOVIMENTO DA ENTIDADE 

Instruções - Item 7 - Registrem-se as despesas feitas pela entidade, para seu próprio funcionamento, tais como: despesas com pessoal, aluguel, material de consumo, m6veis e utensílios, etc., incluindo-9C aqui 

~&ncnte aquelas verifii.-adas na sede da entidade. Item 8 - Registre-!e a importância total que a entidade haja distribuído aos estab~lecimentos ou serll'iços q ue mantenh'l ou subvencione. durante o ano. 

' 
1. I>enominação .•.••• -----·--····-·-·-----•-----·--·:-•. ·-·-·------------·----··-··--------------- 2. Ender~ da sede:- ----------------------·------------------ ·------------------------------- · -·-(rua e a.• ou lugar) 

• ) Distrito. --- - - - -- --- - - -- -· - _. -· ••••. - _ •••..••••.•.• -·-. _ .. _. _ .•• _ •. __ -·- .• _. _ _ b) Situação: zona urbana, suburbana ou rural. 

3. Caso a entidade possua sócios ou subscritores, quanto existiam em 31/4lI/62? __ --·- ---·-···- .• -- · -·· 4. Qual o valor que a entidade recebeu cm 1962 em doaçóes e subvenções de a) Particulares? Cr$ •. -·-· . - - - - · · · 

b) Gov~o MuniciPal? Cr$- ---- •• ·- __ -·- - -·-. __ • ______ . ___ • __ .• _. __ __ _ ___ __ __ e) Govém.o Estadual? Cr$- .•. _ ••.• _. _ •••••. -- • __ • •• •• -- • __ --· .. _ d) Governo Fede~!) Cr$ ••• - - - .••. - -- -- -- • -- • . - - •• ' 

S. Qual o valor proll'eniente das outras fontes de receita em 1962? Cr$-- ··---·- ·-· · ·-·--- -- 6 . Qugnto a entidade gastou com seu funcionamento em 1962? Cr$-------------------- 7. Qual o valor doa recursos 

dlstnõufdos pela entidade em 1962 aos estabelecimentos e serviços (total da coluna d do quadro II) Cr$. 

(Cantinua no vereo) 



Q-5.03.0/1 

II - RECURSOS DISTRIBUIDOS 

In11truções - Coluna a - Relacionem·se, começando pelos Asiloe e Recolhimentos, todos os estabelecimentos que prestam serviços, mantidos ou subvencionados. No item 2, mencionem-se o nome e a finalidade do Ee
tabelecimento ou Serviço; exemplo: Maternidade Bezerra de Menezes - hospitalar; Laboratório Médico Bezererra de Menezes - para-hospitalar; Almôço Semanal dos Mendigos - alimentação, etc. Nas colunas b, c e d, 
indiquem-se o endereço de cada estabelecimento ou Serviço arrolado na coluna a e 08 recursos a !le distribuídos. 

ENDER1tÇO COMPLETO 
RECURSOS DISTRIBUlDOS NOME DO ESTABELECIMENTO OU SERVIÇO ----------- - ------------..,..--- ---- ---! (Cr$) 

a 
-------·-· - - . - -

1. Asilos e recolhimentos: 

Rua e ntímero ou lugar 
b 

Distrito 
e 

--------y------- ----- --- - - --------- -----·- - - --- ------------ ---------------------------------------------------------------------~ ----- ---- - -----------------· 

------ ----- ----- ------- ------------------------------------------- -------------' 

. - - - --- ------- --- - --- ----- --- -- --- ------------------------------------------------------------------ - .,,- --- __ ..,_ 

2. Outros (indicar nome e finalidade) : 

d 

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

1'otaJ ___ - -- - -- - -- __ -----------------------· =- --- ------------

OBSERVAÇÕES:. 

Data da infonnaçlfo: ________ /: ______ _ /1963 

31 953 - Serviço OrAfko do I.B.O,B. 

Informante 
{

Assinatura 

Qualidade 

-\..-


