
i ff . . - ., . 
B~Jl T AL'llA o· 

f.81'r ·· · 
L.l'M~B:J;REN SE 

LIMEIRA~ Estado de São Paulo 

Olhos: ~;/::;:;::: - ------------

Bocca : .. /.~~-~~-
çÉ.~~L ~ 
~ -

Assignatura : 

Prefeito Murilclpál ' 

!/ 
Presidente do orrectorlo 

-~ 



'lo.. 

/i?a &~~ =-=---~~·~ 

ede:'~·~ ---· ·--·------ - ··-·--·-------·---·-

I"/ Municipio de: 

Profissão: ~e-<..-~~---- · · · -------·----- ----------

------·----,,.--..,,------- --·-·-

~ 

Estado Civil. Ca ~CL:z,--. .- _ -· ______ _ 

~ .. ,,/,, --_ # / - . ' 
Vacinado:. ________ .~ Lê:~ Escreve: _ ----~ Conta:~- -·-- _ 

.. ' ' .4. '- ':. 
Sabe Nadar=---~ Cyclista : ........ --~ Motocyclisla :T/ ~ Conductor: ~~e.---

. - ~ Telegraphist9-: ..... _ ...... ~ Telepbonista = --~--·· · .. 
~ _? a.-L~~fl_l',f?_ 
·k ~J- lo e-...- .. c,_iV~r:.._./:___ ____ _ Observações : _ 

----~Y.-~----~z:::. ___ z.~ ... i' :?.. ....... ~ .... ~-~-~--·~-~---· · · ·~~~.~--····-··· ·· ·-~ 
~~ ~ ~~~-~---~·----~l~~ ----~ 
..z.,;#/# ' ~c.,,J,:, /2-?Y k4r:~~ª--~-~ 
~'Jb? -~_L~ ~ _ -fo,. ~~~~ a~/Jth.u~,, J.~ . .. , 

f.r;~--=--·-·--·-·----··-·----- ·--··-··------.. -----·-·---------···--···· .. ····---------.. ·····-·-···--·----------· 


