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~ ANTES DE PREENCHER O QUESTIONÁRIO, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES 

INST,RUÇõES GERAIS 
DESTINA-SE o presente questionãrio a dois arrolamentos: 
1.0 das drogarias e farmácias; 
2.0 das casas de material cirúrgico. 
No primeiro, além do arrolamento nominal dos estabelecimentos, são pedidas informações aôbre alguns 
produtos, nonnalmente nos mesroos existentes. 
NÃO HAVENDO ou não tendo sido possível obter os dados a registrar em determinado item, deve o infor

mante ter o cuidado de não deixar inteirament e em branco o espaço-reservado para resposta, preenchendo-o com 

os sinais (- ), para o caso desta ser negativa, ou( ..• ) no caso de, embora existindo o fenômeno, não ter sido de 
todo poss{vel prestar a informação. 

EM "OBSERVAÇÕES" serão registradas não s6 tôdas as ocorrências dignas de nota, verificadas no pre
enchimento do questionãrio, tal como o motivo por que não pode ser preenchido determinado item e a erplicac;:ão 
de alguma ou algumas das informações prestadas, mas, também, qualquer esclarecimento complementar con
siderado interessante. 

1 - DROGARIAS E FARMÁCIAS 

Instruções - Na coluna a será indicada a designação do estabelecimento scguilia do nome da pessoa, instituição ou firma proprietãria. E x.: Drogaria Xavier, de (nome do proprietllrio). 
Ocorrendo a hipótese de o estabelecimento pertencer ao gavêrno (União, Estado ou Munidpio) ou a alguma corporação ou entidade, deve a mesma ser indicada. 
Nas colunas b e e registrar-se-ão o enderêço completo, isto é, rua e número ou lugar, e o Distrito em que estiver situado cada estabelecimento. 
As demais colunas (d a 1) destinam-se a informar se a drogaria ou farmácia dispõe, comumente, de antibióticos, penicilina e "outros" (estreptomicina, auromicina, cloromicetina, terramicina, etc.), e de plasma sangu!

neo, ·soros, narcóticos e entorpecentes e, também, se vende material cirúrgico. As respostas deverão ser dadas com o empr@go, segundo o caso, de uma das palavras: "sim" ou "não". 

LOCALIZAÇÃO POSSUI GERAL.MENTE 

DESIGNAÇÃO E PROPRIETÁRIO Antibiótico Soros 
Possui 

Narcóticos tamb!m 
1'U!l e n.0 ou lugar Distrito Plasma? ' material e 

Penicilina? Outros? Anti- Anti- Outros? entorpe- cirtírgico ? 
ofídicos? tetAnicos? centes? 

• b o d e I ' h i j 1 
- ------ ------·--------- - ·-------·----------·-·- - ·-- ----- ----- -----

(continua no veno) 



1 - DROGARIAS E FARMÃCIAS (continuação) Q-0.25.0 

LOCALIZAÇÃO POSSUI GERALMENTE 

DESIGNAÇÃO E PROPRIET ÃRIO 
Rua e n.0 ou lugar 

Antibiótico 

Distrito 

Soros 
1~~~~~,.-~~~~~~~~-1Narc6ticos 

Penicilina ? Outros? 

a b e d e 

--------------------·------------------------- ---------------------------------------------- -------------------- ---------- ------- --· 
___ ... ------ ------------------------ -- ..... ----------- ----- -------..... ------ --- - - - --- - - --- - -- - --- -- --- -... -.. ------------- ... -- ------... -- - -........... -..... -

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

Plasma? 

f 

Anti
ofídicosi' 

A 

---------- ---------· 

------- ... ... . ---- -- -- ------- ---- ... ----- ..... -- - --- ----- -----------------------------· ---------------- -------------------- - --------- --- .. ------ --- - -- - - - - --- -- -- - - -

Anti
tetânicos? 

h 

-------- - -------.. ---- ----.. ---------- -------------- ... -----... ---.. -------.. -------------------------------------------------------- ------- - - - --------- - - - --- ----------... - - -

n - CASAS DE MATERIAL c m ú RGICO 

Outros? 

i 

Instruções - Na coluna a será indicada a designação dos estabelecimentos especializados que negociam com material cirúrgico (fórceps. trocartes, curetas, bisturis, pinçu, teeouras, etc.). 
Na coluna b indicar-se-á o nome da pessoa, instituição ou firma proprietária do estabelecimento. 
Nas colunas e e d registrar-se-ão o endereço completo, isto ~. rua e n<unero ou lugar, e o Distrito em que estiver localizada cada unidade arrolada. 

DESIGNAÇÃO 

• 

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

----------------------------------------------------·-----------· ----

------------- ----------·---------------------------------------------
------·-------------·------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------·-------------------------

Proprietário 

b 

LOCALIZAÇÃO 

Rua e n. 0 ou lugar 
e 

(Nilo bastando eata páaina, continue-se o cadastro em fôlha auplementar, convenientemente traçada e numerada) 

e 
entorpe
centes? 

J 

Distrito 
d 

Possui 
tambbn 
material 

cirúrgico? 

1 

OBSERVAÇÕES: •• - - - - - - - -------- --- - -- - - - -- -- - -- -- · -- --- - - - - - _ - ----- ___ - - · __ __ - ----- __ _______ • _____ ____________________________________________________________________ ------ -- ----- ______________ _ 

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

-------------- --------------- ----------------------------- ---- ------------ ---·----- --------------------------- ----------------------------------------------------·-- --------------- ------------------

-----------------·-----------·---------------------------------------------------·---------·-------- ------------------------------------------------------·-------------------- ----------------------·-· 

Data da informação; ________ /~-------/1961. Rubrica do Agente de Estatlstica __ ------ - - - _ - __ -- ______ -- ____________ _ 


