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DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DFLL'ATTO NOTORIO
(legge 4gennaio 1968 n. 15 )

/ . s 4 7 g 1A AL
I1 sottoseritto_ I A GINAN Stﬁcﬁivinato a_UOU€ 41 3 A2G4(
residente all'estero in localita ﬁW\HSrLc s _—
dichiara di essere temporaneamente in Italia dal //214- 90

4 Firma del dic@iarante f A
: g F 7/ .
’ e / ; ,
“_’éi;ﬁzi%;iEU’rxizi{i{ZQZ? / jﬁZZQZ(J
AUTENTICAZIONE

L'enno AY90 i1 giorna_H del mese di_ 4 "“Fuc dinnanzi a me sotto
scritto funzionario dell' U.S.L. , & comparso il Signor_ DAG VA V|

. _SEL(no emporzneamente in Italia in_ UM ue via

Jwou¥e VoO-te 1;f2; il quale, dopo gssere stato da me identifiwato me

" diante 1'esibizlione del documento_[ASSAL0 Rio n, 0202p 15~
e previa ammonizione che le dichiarazioai mendaci, la falsita degli
atti e 1l'uso degli atti falsi sono puniti ai sensi del C.P. e delle
leggi speciali in materia, ha compilato ir mia presenza la dichiars
zione che precede, sottoscriverdols. “*

a del funziorario ricevente
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Si attesta che il Slg.‘rfﬁ\ﬁ‘ﬂ ANl Stﬁxifha dapitt
lle seguenti prestaziori sanitarie urgentis

e
u

A) prestazioni di assi

svenza medico-generiea o pediatrica, limivata
mente alle visite occasionali (

a
embulatoriali o démiciliari da eseguir
a

4
si in forma diretta e grztuita con notuXazione su mod. IT I0 } e alle
Prestazioni di guardia medics;

B) prestazioni di assistenze specizlistica, limitatamerte elle visise
ed agli grertamenti @i diagncstica nei presidi ed ambulaiori pubblicis
C) prestazioni di assistenza Cspedaliera limitatamente alle prestaziori
in forma dirette nei presidi pubblici = nelle istituzicni convenzionate;
D) prestazioni armaceutiche, nei himiti previsti per tutti i ¢ittacini

italiand . )
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Artigo 6 Item 1 (Prot. Ad.)

Arts.

20-22 (nomas ce eplicageo)

PROTOCOLLIO AGGIUNTIVO ALL'ACCORDO DI EMIGRAZIONE ITALIN-BRASILE

MINISTERIO DA SAUDE

11-00Q - INAMP

SETOR DE ACORDOS

CERp I ICrTY DI DIRITIO ALL'ASSIST:Z::

A MEDICH

-~

U1 e

prticolo 6 Cpv. 1 (Prot. Ag3.)
h‘;_\NACKDNREFt' 20-22 (norma di apnliba*iOﬂa) 511-000/00112/9

(1) ELEMENICS RELATIVOS AD TRABALHADOR/AI-OSINIALOD
TNDICASIONT RICULEDANTT IL  EZVORNTCRE/CENSIONATO
: - N® de registro/N¢ di 1rscricio
ne BENEFICTO -75224081-1, ...,
‘ .
Prazo de validade/Pericdo di
nome e .
bmm e 5 [JlALII\IJ:\LNI, SLRi.—l'C.}'... L I T I i T B Validat‘a i:]a,{:"la.g:ﬁ 2 f:JB_':jB,g:)\

s e e 0w

gnoms e nome

E TR T B S I

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

% Doc. Ident/N? Ebc.Idenglca
CI-W293819-F

cal e aata.nascimentofLuogo e data di nas| Est.Civil/Stato Civile | Nacionalidades!.azicna-
ta itte  TTALTIANA

0 -U T'NJ*XITI‘XL—LJ&*‘ . em P llj ':L‘Crlé. ------------------------- i TR UUTRE e R e
dereco / Indirizzo *

V1A NODICT, H7 UDMI/ITALIA
[ocalidade/Citta) (rua/via) (nGmero/numuro)
= ELIMENTOG RELATIVCS ACS DEPITDENTES
INDICAZIONI RIGUARDANTI I FAMILIARI

Jome Grau de Parentesco Data do Nasciiento Praco de \ daze
Jome Perocte gaem— " S

Grade di Parentela

Data di Nascita
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.fica-se que o trabalhador/aposentado acima e seus dependentes fazem jus i prestagac de

sténcia Medir*a'

L

vtifica che il lavoratore/pensionato succionato ed suci familiari henne diriteo
azioni sanitarie ,

a) Por um periodo méviimo de .
lidade acima indicato
Por un pericdo massimo di
lidita sopraindicato, v

Deu.0793

30

A
.
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até quando na@ for receblda noti

ficagao da anulacao

Dal

fino a quando ron sera ricevuta

notifica di annullamento

voo. Cllas e para as doenyet sobreviirlas

—

alle
3O pericdo de va

giorni a per le malattie insor;; nel periocce di va-

COCRDENADOR f‘b’""‘P TEDS
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:CON RuLE/1nAMP4

(Assinatura e Carimbo do Orqao

(Firma e Trimbo dell 'Organismo Com.crente)

150 © inscrito principal tenla falecido o formulario deve ser colocado no nome ce famu-
lar que tenha direito. -

1alora 1'iscrito principale sia deceduto il modulo va intestado al familiare avente di-
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ADVERTENCIRKS 3

Para obtercm a aggisténcia Tédica no caso Ae doenta e

enfermidade, os trabalhadores, apovsentados e s21S familuwores deg

vem se dirigir a:

No Brasil: as entidades locais do Instituto Nacicnal du Assis-
tencia Médica da Previcdincia social [ TNAMPS)
Na Italia: is sedes provinciais d» Instituto Nazionel= per

1'Assicuraziones contrno le Malattie (INA}),

_ No caso de transferénci. de residéncia do aposemtado
ou de seus familiares, © formular..> deve ser aprnsentado ao Or~
gao do local de residencia em dus‘'s vias., Uma das citadas uias a
restituida - como éomprovan?e da seridficada insciigde - ou Or-

gao que o emitiu,.

AVVERTENZE s

Per ettenere le prestazitn@ sanitari in -caso (. ma-
lattie e maternitd i lavoratori, g/nsinati a loro faniliari

debboas rivoigarsi a:

In Brasile: aglil organi locall deil'Istituto -Nazionale di Assis
- s
tenza medica della Prev.denza Sociale (INANPS!;

In Italia: Allé Sedi Providencial. dell'Istituto Naziona':2 per

l'assicurazione contro ‘e Malattie (INAM).

Nel caso di trasferiment.c do residenza del pensiiinato
e del suol familiari il modulo deve tgsere presentato all"Drgo-
nismo del lucgoe di residenza in dupl :ce esemplare., Uno del c;e—
dotti esemplari viena réstrtuito, a rvmprov; dell'avvenuta ..5-

criziones, all'Ordanismo che la ha t:.lasclata,

-
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CONFERE COM O ORIGINAL
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" CHEFE GABINETE

MPS - MINISTERIO DA PRE RESUMO DE PAGA
~ NOME DO BECESEDOH WDENCIA SOCIAL DE BENEFiCI:SE e

|SERGIO MAGNAN] = §g§:§!
| NOME DO BANCO - L 2 e I
[BRASIL N 0114607 |

- AGENCIA BANCARIA 3 | & PaGT | !

r 7 = - COMPETENCIA = mzoane

agLo Hnarfhufircgntibzﬁis 02753 (04
f- OAG MANTENEDOR -I- ORG PAGADORA ESP. N"!EN.EFFUG r DEP !H--CSFL-

::zoosa_515357T41T7532a031-1 00|00
~ DISCRIMINAGAC — VALOR _i__',—_" DISCAMINAGAC — VALOR
REND »6734509,00/

|LIOY *8565000,00

BRUT %8544345,00

PAR, 4/12 DIF, 147%i=«1,B809,836,98

I .
PS - R E RESUMO DE PAGAMEN
1 MPS - MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL BE BENEFICIOS i

| - “OME DO RECEBEDOA LSO D DATAFREY

SERGIU MAL A i 3pp00
~ NOME DO BANGO

SRAS]IL 0114776
— AGENCIA BANCARIA COMPETENGIA | cmier

bEL0 HORLZONTE CENTRQ G| 03/93] 01
~ OHG MANTENEDOR DORG FAGADOR ESP N BENEFICKD r DEP IR C ‘; F =

1120052 515667 a1 75224081=1] 00| 00
~ DISCRIMINACAS — VALOR ————————— DISCRIMINAGAD — VALOR ————— )
RE<0 *92040%3,00| BRUT 11482455,00
LIdu 1)uBE500,00

ParR, 5/12 DiF, 147%5%2,278,405,77

= PAGAMENTO
MPS - MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL RSO SENEFICIOS

LS DA TATAPREY
NOME DO RECEBEDOR

SERG1IN MaGhbid 3u00n
NOME DO BANCO
BRELSIL 5t

AGENCIA BANCARIA _,’———”"l' COMPETENCIA -‘-;m__—.
[ BFLo wuPIZONTE CENTRDZ MG ou/03| 01
ORG MANTENEDOR ORG PAGADOR -|- ESP N* EHEFK‘.!O — uF'l<\- Cj
‘1120ﬂ53l515ﬁh7 ay| 7522408B1=1] 00 on
D'SCM&C!O — VALDH

gyt 12094063,00

01145586

DISCRIMINACAD — VALOR
RENLD *9204053,00
o (RN 12094700,00

pAR, &7/3i2 DIFs 187%=%2,890,010.86



LEGGE 21 NOVEMBRE 1967, N. 1185

ART, 1 - Ognicittadinok hibera, satvi gi obblight i legge di uscire dal
tarritorio della Repubblica, valendos! th passapono o 0i documentio
equipollenie al sensi delle disposiziont in vigore, @ di nentrand

ART 3 - (Motivi che ostano &friascio de! passaportol. Non possono
otienere il passapono:

# coioro che, essendo a normadilegge oposti alla patna potesth
o alla potesta tutoria, siane prvi dell asse’ della persona che i
esercita & nel caso di athdamenio a persona dwversa, dell assenso
ancne di guesta, o, in ditetta. dell autorizzazione del gudice tulelare,

5 |genitoriche avendo prole minore, non ottenganolautorizzaricone
del grudice lutelare;, fautorizzaziong non & necessana guando U v
criedente abtia [assenso dell aliro genitore legitumo da cul non sa
iegalmente separalo e che dimon nel ternitorio della Repubblica

d cosoro contro tquali esista mandate o ordine di caltura o di armesta,
ovvero nel cul confronti penda procedimento penaie perun reato peri
guate la legge consente emissione del mandato di cattura salvo #l
nulla osta dell autorita giudizana compelente ed eccettuall | cas in
cul Wi i@ impugnazione del solo imputato avverso sentenza di pro-
scioghmento o i condanna ad una pena interamente espiata 0 CoOMr
conala

&) coloro ohe debbano espiare una pena restntiiva delia lierta per
sonale o sbadsfare una muita o ammenda salvo per guest ultimi #
nulla osta delfautonta che deve curare feseculione della sentenza
sempreché la multa o fammenda non siano gia state convertile in
pena resttittiva della iberta personale. 0 la loro conversions non W
pofts una pena superiore @ mesi 1 d reclusione o 2 o arresta

@ coloro che sianp sotlopost ad una misura di sicurezza detentiva
ow&o ad tu'u misura du_pravenllana Dre}vls'l.i dagl arhcol a8 se
guentl della legQe 27 dicembre 1956, n 1423;

# coloro che, trovandosi in ltalia, siano obbligali al servizio militare di
jeva 0 risulling wincoilali ca speciall obbhkght militari prevish dalle v

I

PASSEPORT/PAS PASPOORT /PASSAPORTE

COMUNMITA EURGPEA

DET EUROPAEISKE FAELLESSKAE
EUROPAISCHE GEMEINSCHAFRT
EYPOMAIKH KOINOTHTA
EUROPEAN COMMUNITY

COMMUNAUTE EUROPEENNE

© AN COMHPHOBAL EORPACH _

REPUEBLICA ITALIANA

PAS  REISEPASS | AIABATHPID | PASSPORT / PASAPORTE

EUROPESE GEMEENSCHAP =
~ COMUNIDADE EUROPEIA g

=23 J \ ¥

DEN [TALIENSKE REPUBLIK F
ITALIENISCHE REPUBLIK -
ITAAIKH AHMOKPATIA -
THE ITALIAN REPUBLIC
REPUBLICA [TALIANA

sreen

REPUBLIQUE ITALIENNE 3
POBLACHT NA hIODAILE !
ITALIAANSE REPUBLIEK s
REPUBLICA ITALIANA i
" PASSAPORTO - - i .

14 [

i
]
N
\
LY
genti disposizioni legisiative, quando il Minisiro perfa Difesa o fauto J e i
1a da lui delepata non assenta 2l rilascio del passaporo; l 656 54 27 W on
@ colmoche essendoresideniiailesteroe nchiedendo il passapono 4 ? . : P Fy et
dopao il 1° gennaio dellanno in cul compicno il 20" anno di eta non (8 | ’ 5 A
abhiano regoiarizzata {a lorg posizions n rapporto alf oboligo del sex ! i - e
wvizs0 militare. e {segue in terza di copering) L z =
! —
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(11} RESIDENZA | RESIDENCE | DOMICILF

= R BORITONTE &L (&
- ey Akt TR LX A
{E) DATA Dt SCADENTA | DATE OF EXPWRY | ! {lz;s*m'mnmu HfrTl.ru.E
Ct PASSEPORT EXPIRE LE ‘. f.‘.;g"“ ‘!:’ r’z
24_=.8,.-§997 : | {13) COLDRE DEGLI DCCHI 7 COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX
{8) AUTDAITA | AUTHORITY | AUTOAITE . 5
ONSOLATO BUTAUA - | CAHTAH] T
Bl : -
g Y Miglgteg | {14) PRORDGHE [ EXTENSION OF THE PASSPORT / LA VALIDITE
ML COTILD i DU PRESENT PASSEPORT EST PRORDGEE JUSQU'AL
% |
i T

L]

| NATIONALITY | NATIONALITE — | -

il % gy e o ! P
PirY g | _
Wi DATA i WASCITA/BATE OF BIRTH/DATE OE NAISSANCE _(5) SESS07SEX /SDXE 1.1 i ) N
h R A M) J n ML < ;
3,125 1014 D), T - P o e
{8 1060 D NASGTA | wmmnmmuuum, 5 5 i i . i N
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|16y FIGL) / CHILDREN / ENFANTS

Ba

Fo10 - £0T0

(1] COGNOME | SURNAME | NOM

{1) NOME | GIVEN NAMES | PRENOMS

{4} DATA Dv WASCITA/DATE OF BIRTH/DATE DE NAISSANCE ({5) SESSO/SEX fSEXE
-

1B] LUDGO O WASCITA | PLACE OF BIRTH | LIEU DE NAISSANCE

[V} COCNDME | SUBNAME 7 NOM 4 A

{2) NOME /| EWEN NAMES | PRENOMS—

{4) DATA In NASCITA DATE DF alﬂi’H;’DﬂTl I.i KAISSARTE /(5 SESS0 1 SEx | SEXE

{5] LUDEO 0 NASCITA [ PLACE DF BIRTH ) LIEU Df NAISSANCE

. . " avewn s sesw -
* - . . . L] . .
0 . . . s ase s sen
. L] . ves L L 3 .
L - 3 . L] L] [ ] L .
. semE . LR L LY .
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Pagma resencats all sdtoritd

Forheholde de dende
apxi Wou Eiwan upuobuzg ra ‘l‘rp« ixdoon tou Sapatnpiow

yndeghedes | Amthich Vﬁmmfnpoopl{um ya g

Page reverved lo msumg | Pagena- dr & las !
- - -
pare espediesl pazaporte fh* r_i_mit M Buloriies Compéleales powr
délivre te prsseport | Tegaufl § Dpmeckioges vih bevegde instasties /

Fapina reservada ks enhdades competeates para st © passaports
= |

A preesnte passaporie & vallde per Wit §
passi | cui Governi senc rSc:or-r:sciuti{dli
Governe leliano : ¥
This pasepor! i
Gove
Geveramsnt
Ce pussegont
dont les Gruvernemenis ssni racoanus ?‘ir ie
Gogvaramunr liaien . Nt
Rnur..'n‘m aei CONSOLATO DI TAL I

' HCR! iowf""'

coynires whose
the {1l imn
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1) - Tognome | Flternavn | Name TEmGvypio/ Surname [ Apallides | Nom | Sloiona |
Kaam | Apwivdos
(Z) — Nome | Fornavn [ Normames | *Owouc | Gven hames | Nombrs | Prinoms |
Péamhainmineacha) | Voornaanm | Nomes priphos
3) - Litedmanza | Navonalbtet | Staatsangehonigken /16 ayiveia [ Nationaliry |
A lid | Na cht | A N e

(4) - Dan & I-I'x-rl.l | Fedselsdeto | Gebortsdatum | Hutpounta poverorw
! st of bwrth [ Fecha g macimiento | Date de umm.lsauhuﬁh |
Geboortedatom | [uta de nascimente 1

(5) - Sewso | Ken | Geschlecht / @uAo | Sex | Sexo | Sexe | Bobas | Geslacht | Sexn

(6) - Lwoge #i mascits | Fidested | Geburmson | Tenog yowvvfiotws | Plae of
barth [ Lugee de macimuento | Lieu de nanssace | Ait bireitie | Geboorteplasts |
Local d9 masumestn

() — Data & rilascio | Udstedeisesdate [ Ausstellungsdatum | Huepoumvia \
txboorws / Date of issue | Fecha de pxpedicidn | Date de délviance | Din \
visiung [ Datum van afgifte | Data de emussio {

(8] — Dt & scadenzs | Byldigt indtil | Giiltig bis | Arypes ovig, | Date of expiry |
Exte pasaporte expita of / Ce passeport expire le | As foudhm | D geldipheidsdowr "
van dit paspooct mindigt op [ Vildo stk

M) - batorith | Pasudstedends myndighed [ Behorde | Ap xr) | Authorrty | Autorided | 0
Autorith | Udards | Instantie | Autoridade

{18 — Fema el tivlare | indehave s enderskriti | Untesscheift des Passinhabers |
Yscypauf Tou kavdyou [ Holder's mgnamwre [ Fime del fituler
| Sipnature du wtulairs | Sinie an txealohira | Hendiekening van de houder /
Assinawera do Utular

(11) ~ Besideara | Bopal | Wobnar! | ¥ ervouwcia / Residence | Domicilio | Domicile |
Aat ehbanrthe | Woonplaats | Domicilio e

{12} - Statuea | Hpde | Grisse | "Ypog | Height J Talla | Taille | Airds | Lengm |
Ritann y

13} — Colers dogli occh) | feitarve | Farbe der Augn § X puw e patiow | Color of
wyes | Colod de bot 008 [ Covleur des youx [ Dath na 38! | Klewr ven de ogen / Cor
das pibo

[14) — Procoghe [ Gyldigheden Torlmaget indtil | Verliagert b [ Napareteran
Bixpt veg | Extension of the passport | Ls validez del prasente prsaporie 50
pronsgs hasta [ Ls velidité du piésent passEpert est poroges jutge su | Pas
#meachen | Verlengd w2 | Rencvatde concetids ate

{16) — Figh | Barn ] Kinder | -ﬂu»é::: ] Chitdren / Hijos | Enfants [ Leanal [ Kindaeen |
Fiings
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