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XIX CAMPANHA ESTATtSTICA Informações relativas ao ano de 1954 

ATENÇÃO:- Não havendo ou não tendo sido possível obter os dados a registrar em determinado quesito, deve o Informante ter o cuidado de não deixar inteiramente em branco o espaço reservado, preenchendo-o 
com os sinais (-), para o caso da resposta ser negativa ou ( ..• ), no caso de não ter sido de todo possível obter a informação. - Deixe-se inteiramente em branco a coluna destinada aos "Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO DA CORPORAÇÃO 

Códigos 

1. Designação oficial _____ . _____ ._ ..... _____ ... ___ .• __ ._ .•.. ---- ... ----- __ --- • ---- ____ •.. ___ . __ ----- _. _______ • _________________ ___ ____ • --- --------------- •• .:. -- _ -- • -- • -- ----- ----. - ---
(nom.o complete) 

2. Enderêço completo ••• ------------------------------·-------------------------------------------------------------------------------
distrito _____________________________________ _ 

(rua " n.o ou lugar) (indicar o nome) 

3. I>ependência administrativa_ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

("federalº, "estaduaJ" ou "municipal") 

INSTRUÇÕES 

Destina-se o questionário à corporação da "Guarda civil" com sede no Munictpio. Quando não existir êsae órgão e aa atribuiçõea pr6pria1 do mesmo orem exercidas pela Delegacia de Policia, Fõrça Pública, etc., informe-se, o fato, em ''Observações" 
preenchendo-se os demais itens com informações relativas apenas aos elementos especialmente destacados par11 11 execução do serviço. 

CATEGORIAS 

1 

(Chefe: indicar a designação) 

Il - ESTADO EFETIVO (em 31-Xll) 

I>ados numéricos 

2 

s. 

6. 

CATEGORIAS 

1 

Pessoal de saúde (da corporação) ... ... .... . _ .............. _ ................ . 

Pessoal administrativo (da corporação) .... . ............. ..... ........ .. . . .... . 

2. Sub-inspetores ou ajudantes........ . .... . ...... ....... ..... ... . .......... . . . --- ____ • ______ •. - _ __ 7. 

8. 
3. Fiscais de turmas, guardas auxiliares ou inspetores ........................... . 

9. 

4. Guardas ................... .•.•. ... .... , ..•............... , ...•............. -·------------------ 10. Total ................................................................... . 

INSTRUÇÕES 

Dados numéricos 

2 

a) Como "Estado efetivo" deverá ser compreendido o pessoal constante 
d"• fõlhas de pagamento cm 31-XII-1954. - b) Nas três linhas em br11Dco da 

coluna 1, relativ11 11 "Categorias" deverão ser especificadas 110 que existirem, ai~ 
dll8 enumeradas, na corpor11s;ão. - e) Se as categorias existentes não corre•· 

ponderem às que o qucation6rio indica, preste·sc 11 informação por analogia, esclll• 
recendo~sc cm nota. nas ._,Observações", as designações reais. 



m - VERBA ORÇAMENTÁRIA PARA O ANO DE 1954 

1. Pessoal (vencimento, ajudas de custas, gratificações, auxi1ios, alimentação fardamento) .......................................... . .. .. .......... . .......... .. ................ . Cr$------------------ ------

2. Material (equipamento, armamento, munição, forragem, construções, transportes, etc. ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cr$ _______________________ _ 

3. 

1. 

Total •....... ................ - ......... . 

IV - NÚMERO DE VEfCULOS (em 31-XII) 

ESPECIFICAÇÃO 

1 

Cr$ 

Para transporte coletivo (automóveis, camionetas, caminhões, adaptados, etc.) ...... .. ...... _ · ............................ ... . . .... _ . .. . _ ......................... . ... .... . .......... . 

Motocicletas. . . . . . . ... .......... .. _ ....................................... _ ...................... _ . . . .... .. ........ . . 

Bicicletas ........................ _ .................................... _ . _ ................................. __ ... _ ..... . 
2. Para transporte individual . ..... ... . .... ...... ... _ ......•• 

Outros ...................................................................... _ .. ......... ............ _ ................ . 

Total.. , .. .............. .. .. . .... .......... ................... . ........ ... ... ... .... _ . .... ...... .... ........ ..... . 

3. Total. ........... .. ...... . . · . · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · -

Quantidade 

2 

OBSERVAÇÕES __ -- _ -- - ----- _________________________________________________ ------- _____________________________ -- - _________ _____________________________________________________________________ --

------------- -- ---------------------------- ---------- --- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- -----

------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----- ----------------------

------------------------- -- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INSTRUÇÕES 

Nas "Obacrvacõcs" eerão registradae não a6 tOdae as ocorr!nciae dignas de nota verificadas no preenchimento do qucotionãrlo, tal como o motivo por que não p6dc ser preenchido determinado qucolto e a explicação de alguma ou alguma• das 
informações prcotadas, mas tamb~m. qualquer caclarccimcnto complementar conaiderado intcrcooante. 

Data da informação: ________ / ________ /1955 




