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DELEGACIA DE POLICIA DE XIRIRICA, EM 9 DE JUNHO DE 1924.

Attesto, por me ser pedido verbalmente que,o0 Sar.

Ernst Figge e sua mulher Jda Figge e seus filhos Walter,Elisabeth,

>aul, Brnst,Johanna,BErna e Grete Figge, estao todos localisados na

nga" deste Municipio de prippriedade do Sne.

por ser verdade firmo o presente.

Xiririca,data supra.
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Ernst Figge, allemdo, de 49 an-
nos, ggfcineiro, gua mulher, Ida, de 49, seus filhos, VWalter,de
20, Paul, de 18, Joanna, de 16, Ernesto, de 14, Erna, de 12,e Mare
garete, de 9 annos, e sua nora Elizabetta, de 20 annos, proceden
tés do porto de Antuerpia, vieram pelo vapor " Formoza," entira-
ram na Hospedaria deste Departamento, em 6 de Fevereiro ultime
e seguiram para a fazenda da Companhia Agricola " Caiacanga,“em
Xiririca, contractados pela procuré ned.347,

A localizag8o da familia aocima
referida estd em ordem, Conforme se verifica pelo documento jun-

te 0 requerente devia ter despendido a importancia de LIBRAS,..

136 ,

Departamento Estadual do Trabalho, Sdo Paulo,8 de Agosto de
1924,

”
~ p—
-t

Direct Ore




/,( {,/{ Lter/ 7 & _,._///"/_/ /z/// & T

/ /cf(r-f GAR—o LT 1 ﬂ(‘n (20 a et

3 éa’ A / E2 -f//r ; /: ) Zt o L e I(‘::F_ 6-4—-"/_/{(“ s
// £ Lz & &) s o 7.4 /"f-.( //; z Z P [‘//( 2 4
( 7 7/!( L oy ey 7 /‘,’ Ty

//; g = A AT /-’ P | (_ry/dl v

&7 €22 /""7 Z V

---f/;’_?’-ﬂf P /{; < /¢W'C--{..-- o L 6‘-"{{.'7_0 ol e 2 / B S U ot

Z -t 2T\ /,}F_;

(f;::-—-.r: 2 Z e cj) - //} - ? R




tido de,pela verba "Imsigragdo® § 32 zrt.

te, ger

»

¥

.

snr.Contador Interino.

Solicito vesszas providencias ne sen-

#

do Organento vigen-

paganenic da Lidbras ezieriinas Conto ¢ trin-

H - - e - ¢ w - - » o
2], 8 javor dc imnigrante Emot

Jad3agen ¢ de sua Jaatilia,do

doounents junto.

Satide @ Fratemidade.

Director Interino.

3 e




	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_001
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_002
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_003
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_004
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_005
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_006
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_007
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_008
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_009
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_010
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_011
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_012
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_013
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_014
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_015
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_016
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_017
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_018
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_019
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_020
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_021
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_022
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_023
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_024
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_025
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_026
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_027
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_028
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_029
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_030
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_031
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_032
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_033
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_034
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_035
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_036
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_037
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_038
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_039
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_040
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_041
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_042
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_043
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_044
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_045
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_046
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_047
	BR_SP_APESP_SACOP_REQ_C07577_00542_048

