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- Sim 
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N. __ }. i.~-ªº--------- --
(Dado no Tribunal Regional) 

T:XTULC> DE ELE:XTC>Fl. 

MINAS GERAIS 

30ª_ zona __________ Sã o ___ Gothardo ________ -------·-·------------------- _______ -------·-------------------- -- --
- (Munlclplo) 

Domicilio eleitora/ _____ sª-º ---Gº_t _h~~---º --------------------------------------------------------
Número de ordem da inscrição ____ J _~_.Q.§Q ______ __________ : ___ , _____ ____________ , ______ _________ : 
Data da inscrição no cartorio .. _§ ____ g_~ ___ JgfJ±::'Q ____ g_~ _ _. __ J/iJ.:J_§ _____ ________ __ __________ _ 

NOME E SOBRENOME DO ELEITOR (por extenso) 

·-······-···-·-···· ______ __ Wa_nd~---Cerqueira ·················-··--···-······-----------·---·····---···-····· _ 
Filiação ___ José ; _Lopes __ de ___ Cerq~eirçj ___ __ _______ · -··--···· 
Naturalidade __ ___ B.r.as.i.l.~ir.e __ , _____ _____ ___________ _____ ____________ ____ ___ · 

" lifi ti. Idade ____ lB ______ anos ...... Data do nascimento ________ 30 ... d_e ___ _ ,ua ea vos ___ de sembro ... d.e __ 1917 -------------------------------·-____________________ _ 
Estado civil __ __ so 1 tei re ____ ___________ _____ _______ ______________ __ _______ _ 

Profissão , __ Pro fe e sor ª ----------------------------·---- ---·······-·-· ·-----

....... iJChi drf,filNAQ,7.e~'.!i_~l. 
t/4 ..... k:, ./Í' ~ uz;z__;~ ' ,....,,, --

O presente titulo· é expedido de acõrdo com o Codigo Eleitoral da República e 
em cumprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regional de Justiça Eleitoral 

do Estado de Minas Gerais e · recebeu o número ··--------·--·-······--·-···· aos -----·--········ dias 
do mês de···· ·-·--·········--······················-·--·-···-· ··· do ano de mil novecentos e trinta e ....... ···········-

Diretor da Secretaria 

Fórmula 
dactlloscopica 

Polegar direito 



REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDÓS ni 

• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

. Justiça Eleitoral ) 

• 
1ª VIA 

MINAS GERAIS 

:----------,,-------------'----:..• ~ -:..........----...-~..,.......,,...,="" ___ ~-----
Belo Horizon~e - Imprensa Ofi cial -1934 

(J_ Ex rcicio do voto 
Em ....... de ... . ... .............. del93h 
········---------.. iesi. ·ent "&úf esi Elel~i-ar·-·-··· ···· ········ 

Exercício do voto 
Em ________ de ----·······--· ··----- ---- ------·--··-- de 193 ...... _ 

Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 
Em ________ de ---·- -·------------· . --·· ______ ___ __ de 193 ______ _ 

Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 

Em ......... de ---------- --------------·-··------ __ de 193 ·······-
Presidente da Mesa Eleitoral 

E.xercicio do voto 
Em ___ __ ___ de _____ _______ : ______ __________ __ ___ _____ de 193. _____ _ 

Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 
Em _________ de -·-···-···········-·····-···········-··-· de 193 ...... -

------ · ··· Presidente da Mesa Eleitoral · -

Exercicio do voto 
Em ......... de _____ __ __ ______ ___ _________ __ ___ ______ de 193 ...... . 

Presidente da Mesa Eleitoral 
Exercicio do voto 

Em ........ de .--- ------ ---········-·················· de 193 ..... . 
-------- -- ------

Presidente da Mesa Eleitoral. 

Transt'erencia.s 

r· .. ·,. . , 
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Exma Sra D. Lais Netto dos Reys 

D.D. Diretora da Escola de Enfermagem "Carlos Cbagastt. 

A abaixo assinada, professora do Grupo Escolar 

11 Conselheiro Afonso Pena, em são Gotardo, vem socili tar a V .Excia 

se digne conceder-lhe matricula no Curso Anexo de ~Cruz Vermelha 

desta Escola, e para isso junta os documento exigidos. 
• 

• 




