
S.E.D.M.P.· MJ.11947 
Repartição 
interessada 

Ano Estado ou Território 

PRESID:tNCIA DA REP"OBLICA 

INSTITUTO BRASILEmo DE GEOGRAFIA E ESTATfSTICA 

CONSELHO NACIONAL DE ESTATÍSTICA 

XII CAMPANHA EST ATtSTICA 

Município Número do 
cadastro 

Guarda Civil 

Informações relativas ao ano de 1947 

Q-5.03 
Modêlo 

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 eido de todo possível obter a informação. - Deixem-se inteiramente em branco as colunas destinadas aos "Códigos". 

1 - CARACTERIZAÇÃO DA CORPORAÇÃO 

Códigos 
1. Designação oficial ------------------------------ ------------------------ - ------------------- ------------- ------ ----------------------------------- -- ---------------------------------

(nome completo) 
2. Enderêço completo ___ --- _____ - _ ------ __ --- ___ ---- --- _________ ----- __________ distrito _______________________________ 3. Dependência administrativa __________________________________ _ 

1. 

2. 

3. 

4. 

(rua e n.0 ou lugar) (indicar o nome) ("federalº ºestadual" ou "municipal") 

INSTRUÇÕES: - Destina-se o questionário à corporação da "Guarda civil" com sede no Município. 

CATEGORIAS 

1 

(Chefe: indicar a designação) 

Sub-inspetores ou ajudantes ........ . . 

classe ........ . 

r
l.ª 

Fiscais de turmas, 
guardas auxiliares 

1
2. • 

ou inspetores de 
3.ª 

classe ........ . 

classe .. ...... . 

l.ª classe . .... ... . 

2.• classe ... ..... . 

Guardas de ..... . 3.• classe ........ . 

4.• classe ........ . 

s.• classe ........ . 

Estado 
completo 

2 

Estado 
efetivo 

(em 31-XIl-1947) 
3 

II - PESSOAL 

Vencimentos anuais 

(Cr$) 
4 

5. 

6 . 

7. 

8. 

9. 

10. 

CATEGORIAS 

5 

Guardas extraordinál'ios ...•........ 

Pessoal de saúde (da corporação) ... 

Pessoal adminietrativo (da corpo-

ração) ........................... . 

Total ........... ..... ... ..... . 

Estado 
completo 

6 

Estado 
efetivo 

(em-31-XII-1947) 
7 

Vencimentos anuais 

(Cr$) 
R 

INSTRUÇÕES:- a) Como "Estado completo" deverá ser compreendido o pessoal constante da lei que fixou o número de componentes da corporação para o ano de 1947 e como "Estado efetivo" o pessoal constante 
das fôlhas de pagamento em 31-Xll do mesmo ano. - b) Nas duas linhas em branco na coluna relativa a "Categorias" deverão ser especificadas as que existirem, alêm das enumeradas, na corporação. -e) Se as categorias 
existentes não corresponderem às que o questionário indica, preste-se a informação por analogia, esclarecendo-se em nota, nas "Observações," as designações reais. - d) Os "Vencimentos anuais" são individuais, isto ê, para 
cada componente da categoria, de sorte que, havendo vários vencimentos em cada categoria, refiram-se os extremos. Exemplos: de Cr$ 1 200,00 a Cr$ 2 400,00. 
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III - VERBA ORÇAMENTARIA PARA O ANO DE 1947 

1. Pessoal (vencimentos, ajudas de custo, gratificações, auxi.1ios, alimentação, fardamento) ....... .. . . . . .... . .. .. .. .... . . .... ... .. ... .... ... . . . . ... . .. .. Cr$ - --- -------- - ---------------- - - - - - ----- - -- - - ---- - - --

2. Material (equipamento, armamento, munição, ferragens, construções, transportes, etc.) . ....... .. . . .. . ....... . .... . .. . ... .. . .. ..... ... ... . . . . ... . ... Cr$ ------------- - -------- -- --- -- - -- - - - -- --------- ------

3. Total .......... ... .. . ... .. .. . .... ....... . .. . .... . . . . .... . ...... .. . . ................ . . . ............... . ..... . .... .. .. . ...... ..... ..... .. . Cr$ - - - -- - - -- - --- - ----- -- -- --- -- - ---- - ------ ---- ------ --

1. 

IV - NúMERO DE VE1CULOS (em 31-XII) 

ESPECIFICAÇÃO 
1 

Transporte coletivo (automóveis, caminhonetes, caminhões, adaptados, etc.) ......... .. .... ... . ... .... .. .. . . .. ..... . ... . . . . .. .. ... . .. .. ........ . . . .. .... . ...... .. . .. .. ... . .. . . ... . . . . . . . . 

Quantidade 
2 

J Com "side-car" ....... ...... ....... . ....... .. .. ...... . .... .. -- ---- - - - --- - --- - 

Motocicletas. . . . . . . . . l Sem "side-car" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - - - - - - - - - - - - - - - -

2. Para transporte individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bicicletas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ______ __ _______ __ _ 

Outros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ ____ _______ __ _ 

Total.. . . . . . ... . ... ... . . . ... . . . ....... . .. .. . .......... . . . ... . . ... ..... ... .... - ---------- -- - - ---

3. Total ... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . --- -- --- -- ---- - ---

OBSERVAÇÕES: ___ ____ --- ______ ___ ______ ____ ___ ________ ______ ______ ___ _____ ________ _____ ______ __ _____________ ________________ _____ _____ ___ ___ _____ ___ _______ ___ __________ __ - - - -- - - __________ _____ _ 

INSTRUÇÕES: - Nas "Observações" serão registradas não s6 tôdas as ocorrências dignas de nota verificadas no preenchimento do questionário, - tal como o motivo por que não pôde ser preenchido determinado 
quesito e a explicacão de alguma ou algumas das informações prestadas-, mas também, se oco1Ter, qualquer informacão complementar interessante sõbre a corporação. 

:Data da informação:--------------------- ---------------------- - ---- - -- ---- ---- - -- - -- Informante . ... .. .. . . 

f Assinatura ___ ___ __ __ __ ________ ___ _____ _____ ____________ ___ ______ ___ ___________ _ 

l Qualidade ___________ __ ______ ___ ___ ____ __ _____ ___ ___ _____ --- - -- ________ ______ __ _ 




