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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
Delegacia de Estrangeiros

PARANA p— CURITIBA

Procesdo.. . . n° | 37.95; ' R. Geral n® 208,008

Cart.mod. 19 n.°
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o S o e om0 S 0 S RS

_do Decreto n.°
ma data de 28 de ' JUIRD . dt

com O vapbr

€Em data de 1
Observacées: e o100




Folha de Anotactoes para Estrangeiros

Nome

QUALIFICACAO

Filho de
"% de
YNacionalidade :
Naturalidade :
Jdade :

&stado Givil :

®rofissdo atual: .
Residéncia atual:
Residéncia anterior :

Nota - Vide s/ ficha n.’ referente a sua nova residéncia ou emprego.

DATA

DIA }Mns ANO

1
] (
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NoME: ANTQNINA BRUDZINERNICE/
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ESTADO DO PARANA, i
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

MAO ESQUERDA MAO DIREITA
FEMININO

1808

Ano do nascimento:




ASSTFICADOR ‘ PESQUISADOR
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‘i\j\)fw’ ESTADO DO PARANA
ol | SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA "
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

A
NN

N N
R
AR NN

MAO ESQUERDA MAO DII
FEMININO
1898

Ano do nascimento




MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
DIVISAo DE MIGRAGCAO

MAO=DE-OBRA

CADASTRO DE ESTRANGEIROS

Sexo

Nome por Extenso

ANTONLIBA CHUDZIKIEWICZ

FEMEN LRO

Nacionalidade

FPOLUNEGA

g v.i0ine

Lugar e Data do Nascimento

13 6 /1898

Mae

—t
LUDOV ICO GOLELLSKL

ANSAGULIINSKL

Est. Civil

VIUVA

ReligiGo

Instrucéo

XYrluAl A

VALULAVA

Procedéncia Data Chegada

FOLONIA 280701 957

[v.ua MAKLTIMA SANTUS

Transporte e Ponto de Entrada

Bairro

e R@SidéncCiX

PLAVESSA GURIBRKES N® 5- A

’ o)
el PO

= Cidade e Estado’ .
O UL LLBA &£ AlLAde

Cart. Profissional

Funcdo

Profiss@o

v LAR

Emprésa onde Trabalha

Cidade

Enderégo

s Municipio e Estad0 e

Atencao: O Presente formulario deve ser preenchido & maquina, ou em letra de férma, em duas vias,
A 1. Via Sera remetida, pelo S.R.E,, ao Ministério do Trabalho.

A 2.* Via Ficara com o declarante,




Dependentes
DATA

Nome da Espésa e Outros Depeadentes
E NASCIMENTO P
( Mesmo que sejam Brasileiros ) CHEGADA LUGAR DATA DO arentesco

D M o, SURE LA G R DORHY | N
e P (SRR s G SRR RIS (NS
|
!

Carater da Permanéncia no Pais

Definitiva Fronteirica Temp. Especial Tempordria Exilado Politico

ASSINALE (x) ( X) ' ) ) el il

{Lassr © Data) ()Uj{.{'ﬂ. BA > NOVEMBRO 4. 1971
A / . $
t]ﬁ @%ﬂmkﬂ, CZ«%W‘/} v

Assinatura do Declarante

Espaco Meservade ao S. R. E_ ' : s
' 33 axD .208 10,12 wlPi
Carteira Estrangeiro N.o &V Il / > o o 07 -™

Observacdes: V .lefi d;‘ .".3)&.:’::,“‘»,3&‘ b5 ‘, ABR. ¢ -l.!.-mh)bb;v-hﬁ U} -{UJ’J;"I}L
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natural de

de nacionalidade

filho de

com séde

(rua e numero do local onde trabalha)
(residéncia do requerente)

vem requerer a V.S.o0 seu registro nésse Servigo, de acdérdo com o regulamento
aprovado pelo decreto n.° 3.010, de 20 de agOsto de 1938, prestando as declara-
¢oes que abaixo se lém, na forma do questiondrio apresentado, absoluta
expressio da verdade, e pelas quais responderd em qualquer tempo:

(1)Chegou ao Brasil, pela primeira vez, antes ou depois de 1.° de Janeiro de 1935?

(2) Pode precisar o ano?

(5) O nome da embarcagfo?

(6) O porto de desembarque?

(7 ) Retirou-se do pais depois da sua primeira entrada?

"sim” ou "nao”
(8) Em caso afirmativo, indicar as datas de saida e regresso e o porto de desembar-

que no Brasil:

(9) Tem provas dessas alegagdes?
sim” ou "nao”
(10) Estd no pais incluido em alguma das seguin}gp
c* -
cpo®
transito, representante de firma comercial, viagem de artwfa %\mf&en xsta
1o
esportista ou congénere?

Cumpridas, assim, as emgéncias. pede deferlu)a!i‘gjﬁ\('t‘f“cL

.- r‘!“
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Secretaria de Seguranga Publica
DELEGACIA DE ESTRANGEHROS

Curitiba,........ 10 ..... de

HKEGISTLHO GERAL Re 288 944 .-

SENHOR DIRETOR

COMUNICO-LHE QUE ANTONINA CHUDZIKIEWICZ

DE NACIONALIDADE AT . CeN TN e R R e |

NATURAL DE %.S4ReR0

ESTADO CIVIL VIUVA

W e e e W A A -

ey L GO SR S T TR A R S
LHAVESSA GUITIEMRES ,n® 5

RESIDENTE: - . =i

CHEGOU AO BRASIL EM

A presente comunicacdo é vdlida inicamente para o interessado apresentar-se nésse Instituto e Iden-

CEDULA DE JDENTIDALE FARA ESTRANGEIRUS

tificacdo a fim de ser identificado para obter

B UnA  INDIVIDUAL UATILUSCORICA,-

- Delegado -

ASUA SENHORIA:-- DRe EUDES BHANDEO,

DD, DIRETOR DO INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
N/ CAFPITAL




Delegacia de (Cslmwm

e )
5 U ‘\')35 CP. - 143A

Jenlior Clhefe do fervico de Kegistro de M@ngeww

.,-v—mrw

U WJ%

natural de
de nacionalidade

filho de...... Ludov

de.. e ..Aanna ovou)
(Made)
profisséo oM S G it €MDregado na

com séde

: n ey &L 1 1a res
e residente .. iravessa VUuLierres, n
(nwhmm do wquucme)

vem requerer a V. 8. o seu registro nésse Servigo, de acérdo com o regulamento aprovado pelo
decreto n.° 8.010, de 20 de agdsto de 1938, prestando as declaracdes que abaixo se 1ém, na for-
ma do questiondrie apresentado, absoluta expressiio da verdade, e pelas quais responderid em
qualquer tempo:

(1) Chegou ao Brasil, pela primeira vez, antes ou depois de 1.° de Janeiro de 19357

n "3 e
LVepols

(2) Pode precisar o ano?.. il A
(5) O nome da embarcacio?
(6) O porto de desembarque?
(7) Retirou-se do pais depois da sua primeira entrada? ..
“gim” ou “néo”

(8) Em caso afirmativo, indicar as datas de saida e regresso e o porto de desembarque no

Brasil ;

(9) Tem provas dessas alegacoes? ... S0 AR Em caso afirmativo, junte-as.
“gim” ou “néao”

(10) Estad no pais incluido em alguma das seguintes categorias: turista, visitante, em tran-

sito, representante de firma comercial, viagem de negécios, artista, conferencista, esportista

ou congénere?
Cumpridas,

&

7 0‘ 70388







CHEFATURA DE POLICIA

DELEGACIA DE ORDEM POLITICA E SOCIAL
SERVICO DE REGISTRO DE ESTRANGEIROS

Curitiba, 10 de agos to de 195 T 4=

SENHOR DIRETOR:

Comunico-lhe que ... ...

De nacionalidade ... Lo A
Natural de FEERE T T B B RS

Estado Civil viuva

Filho de

domestios... . ..
B Residente ... Iravesas. Gutierres, n2 H=A = Mercas - Curitiba = Pr.-
‘ Chegou ao Brasil em
A presente comunicagdo é vélida Unicamente para o interessado apresentar-se nésse Instituto

. ps - ok . s ;e ADMETDA A OT * 3 o A .
de Identificacéo, afim de ser identificado para obter. CARTEIRA MODLLO 19, duas individuals

»
ARSIV N SE Tokamreliags oo e T O e

_Atenciosas Saudacoes.

ntGhefexdo SRR X N RotaMX )
3Gt b wcedordexBsnaoRedoe

DRLRGAT

A Sua Senhoria o Senhor Doutor Mafra redroso,
DD. Diretor do Instituto de Identificacéo. CAPITAL




CHEFATURA DE POLICIA
DELEGACIA DE ORDEM POLITICA E SOCIAL

SERVIGO DE REGISTRO DE ESTRANGEIROS

DECLARACAQ

Declaro, sob as penas da lei, que, até esta data, nao me apresentei a
registro perante qualquer das Repartigoes que efetuam inscrigoes de estran-
geiros de acérdo com o que determina o Decreto Federal N. 3.010 de 20 de

Agosto de 1938.

Curitiba, ZC_de.
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CPi11-F

Registo Geral N. o CURITIBA, de 19 2/ +

Exmo. Snr.

Rogo-vos informar-me o que possa constar no Gabinete a cargo de V. S. sobre:

.

)

Ildade 2% #1410 Naturalidade - + fdent. em ”
Filho de 1.4 (@0 Goltl «

Profissdo TR Instrucdo Estado V1

’

Informagies abreviadas ‘ Cutis Bigddes
L4 . | Cabélos 1 i Olhos
‘Barba

’

Aseinatura do Identificado O Diretor do Instituto




Estado do Paora
lDENﬂFVACAO
A" VUCETICH

Cul'itibu. Paranﬁ Brasil

____Seccho s Y L AN
MAO ESQUERDA MAO DIREITA
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C.P.111-F

Registo Geral N. 288 9lle CURITIBA, 14 de movembro de 19§

o

Exmo. Snr.

Rogo-vos informar-me o que possa constar no Gabinete a cargo de | 'S. sobre:
Nome ANTONINA CHUDZIKIEWICZ
ldade 5T @nos Naturalidade ZoReRoRe=maciosdent. em 1lU=ll-1957
Filho de Ludoviconﬁ%ﬂigélﬁomnn e de. _Ammé Goltimshd
Profissdo Dom;"tica Instrugdo Ten Estado Vi\'xva
Informagdes abreviadas Certeirs de Cutis Bremces Bigddes

e o™

identidade, modelo 19. Cabélos GTisslNos  Olhos  A7uill

I i{arbll I RS R Rl Bl ek et Rk B
u;Jv

Assinatura do ldentificado O Diretor do Instituto

4




Policia Civll do Fstado do Parana
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
SIS'I‘EML\'I_’(‘E'I‘!(‘Il
Curitiba - Parang - Iirﬁz_xfilr
seccao
MAO ESQUERDA




b/ Chefatura de Policia

Instituto de ldentificagao

ESTADO DO PARANA

Registro geral % Curitiba,.! de._ de 19

. ! ATESTADO Fornecido ao poriador para

- »

ATESXYO para fins convinienles, que 0 Snr.

nwetonalidade . Folias e , natural de ;
nascido no dia - de V' de 1550 , de culis g
cabelos Lrlsalnos, ~ewja formula datiloscopica e impressiao

do polegar direito figuram abaizro, tem tido, até esta dala, BOA CONDUTA.

Formula datiloscopica

Polegar Direifo

/
,Aﬂ.:ﬁ/.{u!‘ﬂ...,, f&'rl@(;d(u L,t.‘rmw g

Assinatura do Portador
OFL Gra. da P, C. P, 3000 - 8 - 57




M 0140 R
CHEFATURA DE POLICIA
Defegatia de Policia d® 2% DISTRITO,
Em 9 de agosto

-
1/

N ocnwene R weeow

Atestado

ATESTO por me ser_pedido, que * ANTONTA CHUTTZIKIEWICZ, natural

da Polonia, viuvg dnméstica, vive e reside g Travessg GCue
| tlerres, n? 5-5,Bairro das Merces, desde o dia 29 de julh

prresente exerc{cio, conforme declaracac nesty apresentad

Para fins de Obter Cart. Mod. 19
Selgdo com @ 12:00 ;

(doze cruzo{’ s)

y de Policia )
Of. Grid, da Penitenciiria C. Parand - 500 Biccos - 12-56 ., ﬁ ”

Bé1, c;mens\ CIRPS DO AMARAL.q

Q o«
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CESTADO oo PARANK'
wuﬁ;vov SELO )
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ATESTADO DE SAUDE PARA PERMANENTES

FEAG AN

-
o Sr.

Atesto que examinei Sre
O 9ra.

> ' 4

idade ... nacionalidade profissao (O yoem ot &R

O mesmo . » . a
goza de bda salde, nao apresenta sintdmas ou

e que
a mesma

manifestagoes de lepra, tuberculose, tracéma, eletantiase, doenca venérea em periodo

surdo, surdo-mudo, aletiods; mutitade,

. , JSego
-ontagiante, cancer, afecgao mental; nao é ey -
C céga surda surda-muda aleijada mutilada,

g toaxicémano, . : y
alcpolista ou = —-—" " nem tem lesao organica que invalide para o trabalho.
o LT

Pana

TLUMACZENIE: Odwigdczam te zbadalem wiek
Paniq

narodowoic zawéd

ktéry
cieszy siq dobrym zdrowiem i nie wykazvule izadnych sympteméw trqdu, grutlicy, jaglicy, sloniowatodcl, choréb wenerycznych w okresie
kidra
gluchy glucho-niemy vlomny fizycznie narkomanem
> jast y orax

’ ~=y bez nogi/reki, alkoholikiem
glucha gluveho-niema viomna fixycznie

zaratliwym, raka, schorzen psychicznych; ni “
narkomankq

jemu o
nle mo zadnych uszkodzen fizycznych kiére - uniemoiliwilybyprace
1®l

QLB IERE
/86 (

(ASSINATURA DO MEDICO)
(Signature du Médicin)

NOT . y ’
VOTA { autoridade consular providenciara para que nas enirelinhas haja tradugao no idioma do pais

Regulamento de Imigragao=Dec. N, 3.010 de 1938




Processe n* 37.953

CHEFATURA DE POLICIA

DELEGACIA DE ESTRANGEIROS
PARAN A

dias do més de...82tembre 4o ano de

. sessenta e um . B
Mil NEPIEIRBOT €. e i eceiniverieninincimenisnRESER - Cldade de Curtitha,

na Delegacia de Estrangeiros onde presente se achava o Senhor Doulor
-, Delegado de Es-

lrangeiros do Estado, comigo chefe de Secedo, ao final assinado, e as testemunhas
infra assinadas, ai compareceu ANTONINA CHUDZIKIEWICZ

Polonesa
de nacionalidade................. ..

anos de idade, residente a ruatrevessas Gutierrez, 5-Merces
................................... nesta Capital, portador da carteira modélo 19 OB, L1, 5. IR,

0 qual ndo tendo revalidado seu registro, infringindo assim, o disposto no art. 28

§ 2°do I)ecreto Federal N.o 406, de 4 de maio 1938, foi pela referida autoridade

Cr.30,00 cruzeiros)
multado em Mzmﬁmxm XEXX AU U

E nada mais havendo, mandou a autoridade lavrar éste auto que assina
com 0 infrator, testemunhas, comigo

LChefe de Sec¢do, que o datilografei e subscrevi.

(tres (3) revalidagoes)
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C;(’n/,')or /Dc'/('(/m:/o de Edz‘rmi(/(’irod

J. Atenda-se, fazendo-se as

necessérias anotagbes

Nome : F 2w V/*u Lo Zeslnntn /,/ﬁ—ﬂiq %M#ﬁre 7
Nacionalidade: / J»'(‘o«_.n-—-.,

Residéncia ; W ?«W %Lﬂ'.u——p w3 =y
Emprégo: _ o _ Lo e

4 T
Profissdo: /{;,w-\—’—r e ma
Registrado sob n° S2. Y8 Y vem requerer
a Vossa Senhoria, revalida¢do de seu registro, de acérdo com o art. 28, § 2°, decreto
lei n.° 406, de 4 de maio de 1938.

Nestes termos,

P. Deferimento

/

Curitiba,

) CENTAVOS .‘ }(”.40 3
asd Pk

NOTA: O requerente deverd [untar a carteira 19




POLISH OCEAN LINES
PASSENGER DPT.

—

C"‘UD"I" ™reTan » 1\"‘1 h.v-rgvﬁ

A Lodo L st AL\ L L W P2y

Nome do passagerio

1, FIGUEIREDO S,4

Nome da companhia ‘e

Nacionalidade 7'\0101‘19“ Estado civil di‘v. .. Idade ,‘), ProfissioGoabureils

DESEMBARQUE em _ SANTOE Prmedcnua, ] me& JClasse T

/

ﬁ /
Destino ou residencia Curiti’ba ; . N 9 ‘do passaporte OC‘ o 1.0 6 /

Nome e especie de embarcacéo LICLI\“.. ICZ
iy 1
Condiciio do Passageiro .. Tm J.gﬂifl

o

Acompanhado B [ pessoa i 4 }2 QU . e ficha,

Assinatura G,

FICHA INDICE PARA DESEMBARQUE DE PASSAGEIROS




OBSERVACOES:
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MINISTERSTWO ZDROWIA

MINISTRY OF HEALTH
POLAND

INTERNATIONAL CERTIFICATES
OF VACCINATION

CERTIFICATS INTERNATIONAU
DE VACCINATION :

issued to
Déliveé 4

Passpert Neo.
or
Travel Document No.

Numéro du passeport
ou
de la pidce justiticative




INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCIN,
AGAINST ?

- s e s =
CERTIFICAT INTERNATIONAL DFE VACCINATION OU DE REVACCINATION

'ONTRE LA VARIOLE
C LA A-L——!J

M N '8 ’ : A v » ¥ »
This is to certify that } ' e’ 6fbirth | ¢ sex |
Je soussigné(e) certifie que née) le sexe |
whose signature follows |

dont la signature suit |,

has on the date indicated been vaccinated or
a été vacciné(e) ou revacciné(e) contre la v

EVACCINATION

revaccinated against smallpox
rariole & la date indiquée,

prolessional status or lu';f;;t‘ux,lxllttnrxn:tlxl;‘(.:.l“x;lrl;sudr,\'.

Date s "»' vaccinator ; / .’\pnry“d StaiRp A | Indiquer s'il s'agit d'une primo-

Signature et qualité Cachet d.g vaccination ou de revaccination:

professionnelle du A AlLlY : . { en cas de primovaccination,
vaccinateur N Y, NN | préciser s'il y a eu prise

-4 R ; - |

! | & ’ Y
State sther prima vaccina |
; Signature and | State whether primary vaccination

[ gin g ht days after the
The validity of this certificate shall extend for a period of three years, beginning ¢ x”\ & ;“ : o
. o o3 v ) ! 1 i 1 )i iadl cvacc all i
lat Il r successful primary vaccipnation or, in the event of revaccination, on the date \.l g e
s ’ X | us g 1 bed by the health admi tratio ) 1
. t ntioned above must be in a form prescribed b 1€
I'he .|p|m:\.\;1 \]‘.ll'll]l nnlnl‘v(“ Bgoant B
territory in which the vaccination s riformed ; p e e
5 \lll\ amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, ma t
3 : \ s aprés la date de la primo
1 validité de ce certificat couvre une période de trois ans commencant huit jour i,l‘l‘ 1 ,'1 11¢e Zl,}:“‘:;n
Eathen " : ¢ \ n, 1 ur d e 1 1CCIne
vaccination effectuée avec succes (prise) ou, dans le cas d'une revaccination, le it : e yv \‘ \,- l‘\ l\ o g
. I ‘1 A.‘lll]('i d’authentification doit €tre conforme au modéle prescrit par l'administration inits v
territoire ot la vaccination est efiectuée f S 8 S iations sl Al
Toute correction ou rature sur le cerulicat ou l'omission d'une quelcong | I |
peut allecter sa validité




INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST YELLOW FEVER

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LA FIEVRE JAUNE

10 C¢

I€ soussignele)

WIose signaturt

aont

nation
imendment complete
i €€ approuvé 7

'adminisiration

ommencant dix jours
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INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST CHOLERA

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LA CHOLERA
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CERTIFICATE OF OTHER VACCINATIONS
CERTIFICAT D’AUTRES VACCINATIONS

Nature ol vaccine Physician's Signature Official position
Genre de vaccin Dose Signature du médecin Fonction officielle
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