
ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA  Regional de policia e Dou cp5-s Mt-

Atestado de Residência 

N.0 

ATESTO, para que produzam os devidos e lega s efeito ,vue 

Analia Massilon Beserra  gz •  I 
Nome 

Tauit estado 
/ Ceari 

Nacionalidade 

casada 
Estado Civil 

Filiação - Pai 

 Praasoieca Matias Massa n 

Médica Veteriatria
Profissão 

Jorge Maesilon  Cavalcant

ae 

Naturalidade Estado e Município) 

08/01/1.948
Idade 

eside  em  Dourados Mt- rua Sta. Cata a ns?  1.4.91 

•  • a • • • • • • • • • • • • • 

0 referido é verdade e dou 

DelegaciaRegional de policia de Dourados

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

VISTO 

• • • • 

Escrivão Policia 

dBS:- Pagou a Taxa do Serviço Estadual, conforme G ia de Recolhimento 

N.o..04111.5 no valor de Cr$2,00  •ois cruzeiros itoo

mais a taxa de eErpediente  ) da  cemat local 

.t 7V1. ,:4  Li. Val 

3 r It $ $* 

em 29/01/73 

i 

t 



Nome 

de ............ 

de ... ... 

N.° ......... . .. 

lot vacin 

Dr. . 

•i• 

SECRETARIA DE sACDE 

F1JNDA0.0 DE SAME DE MATO GROSSO 

testado de Vacinaçao Antivariblica 

... ...... ........... ...... 

de idade, de côr.. .. 

, residente A, rua ...... .... 

-municipi 

de 19 ... 
.. . 

e • Tr 

Médi 

de Exames de Said* 

FIJSNIA.T - 50 



HOSPITAL EVANGPLICO 
Or. Ossansa Ilrakaki - C. R. M. - 10-S 

CPF N.0 003732061 

Or. Molpito %wain' he deuact - C. R. M. 163 
CPF N.0 005663221 

Cirurgia Clinica Geral - Partos 
DOURADOS . M.T. 

Para: 

Data  S'  / 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CRA7 -3/5 



- ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIgiegional de .policia..de  1)ourados...Mt,, 

REGISTRO N° 

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento ES válido por 90 dias 

.ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vigor, que nos arquivos 

.deste Gabinete NADA CONSTA ATÉ ESTA DATA que possa desabonar 

a" conduta de  Analia Massilon Beserra l brusileira l oasada 

dic.a veteriniria tresidente. nests -oidade  i rua Sta-

• Catarina  n9  1,4.91- em. Tau aos oito desi. .C3.

Janeiro de 1.948, filha...d....Jor.gs...Massilon...Cavalcant.e. 
-de Da. Franscisca Matiaa 
s''''•"'40"'• • •••"""et"o"'"o n"'o lo"fo".."'•"0, o,'"o"'s"'p o'''.0 410',1 

•▪ —•—•—•—•—•—•—•— cuja impressao do polegar direito abaixo se vê. 

Dourados _Mt- , 2.9 de Janeiro de 1973

BEL- SEBASTII0 M.P. FILHO 

Polegar direito 

Série: Seccab: 



INPS - SECRETARIA ESPECIALIZADA DE BEM ESTAR 
COORDENAÇÃO DE BEM ESTAR 

SERVIÇO SOCIAL 

CE,CTIFICADO 

knália Maosilon Matiao 

participou no periodo de 71  a  28 04 /  71

Aulad e Con¡erenciad do Curo de 3nierpretavio da Previdencia 

realizado em Fortaleza  , no ediado de Ceara 

FortIliaza 

COORDENADOR DE BEM ESTAR 

, dad 

,  28  de abril  de  1971

P1

PARTICIPANTE 

_SBE . 52 • • 

SRCE (08/70) 

* • 



• 
• 

• 

A presente cópia
ea confere cola o orient -410 
bide nestas optas. 
Dou fé. 

Fortaleza, aide 111L-3
m testem n _da ye** 

CSa• 

Evandro Leite Viso' 
Tabeilho Substilulo 



e.r tr4 or 
, L4:1' intkr,,fs rz,Tict.71" T.7eIrteirc, 

vAaY h.thLkiZU • t • • 10e -A v)agy.ir; 

PROGRAMA INTENSTVO DE 7 

I. .1, r 2T)."  F PA .P AS' 0 D:1 .4 v 3 51 0-43RA E 

DE EDUCACÃO E CULTURA 

0 presente certificado 6 concedido a   4E4744  ICASULON MikTXA.  

• • 

iiiiiii DE CITNICULTOR 

a .32.. e JULHO  1971 

Dr. Antani Sa'. de Maga naes 
Coordenador do CETI EX 

• 

por haver frequentado r.egularmente o 

no perrodo de 26 de  JLHO

Fortaleza, •••. .  JULHO  de 1971 

os z je..Ç ag a Neto 
C43 rde-n-ado—r- Regional do PIPMO - MEG 

• 

• • 

_ 



• 
e 

MIA 

A 
Phygerte v.ui 6 cottere

()
ttStas 

boa té. 
ortaieza 

N_ *stenos* de 
do 

Evandro toe row* 



CODEMAT o 
REG1STRO DE EMPREGADO 

N.0 de Ordem 6.59 

Nome do Empregado:  ANÁLIA MASSILON BE _ERRA 

Residência2 u 2.  statCatarina , 1.491— Dourados Telefone 

COr Brança  

cabelo____Gast.Ese. 

Barba  

Bigode 

Olhos Cast.Eso. 

Altura 

Peso  

N.° da Cart. Profissioual064.922 Série  3444 

» » • de Saude 

• " 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

Idade  anos, data do nascimento 08  /  01 / 48  lugar do 

nascimento  TAUA —CEARÁ 

Estado civil C3,441j.  Nacionalidade .BRASILEIRA 

Isz 
al 

Pai  JORGE lassiLoN aAvAizarzgacionalidade j3RAsuanu 

Mãe  FRANCISCA MATIAS Z.:ASSILON 0 BRASILF,IRA

Beneficiarios  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N 

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  01/02/73

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira  

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado Decreto N. 

Remuneração  2.016%00  

Forma de Pagamento  mensal  

Horário de Trabalho: das 

Cargo que ocupa  Mad,  VeterinArio 

Nivel I — Classe "C" 

a:oo às laloo com intervalo de 22.1:10 bs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data aa dispensa 

' CuiabEt 

31 de Dezembro ge 1.975 

 de feVereiro. de 19 73 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

Cuiabg de  janeiro  de 19  76

-2.e. Ir.
Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 
Acidentes ou doenças profissionais .• 

S INDICATO IMPORTÂNCIA 

C.\ 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO 

Medica Vet. aumentada em 2C 

HORA HORA 
Alteravies de Ordenados MRS 

MA 

01.10.71 2.968,00 Ms 
em - tir$  por 

em   Cr$  por 

em   .. Cr$  por 

em   Cr$.   por 

em   Cr$  por 

Nn  Cr$  por 

em 

em 

FERIAS GOZADAS 

 Cr$ 

Cr$ 

por 

por 

de   -  a    referente ao periodo de     a  

de    a    referente ao periodo de     a  - 

de   -  a  - - referente ao periodo de  -    a  

de  - ,a    -  referente ao periodo de     a 

de -    a    referente ao periodo de -  a 

de   -  a    referente ao periodo de     a 

de -  a     referente ao periodo de     a 

de - a -    referente ao periodo de    - a  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

• 



• 

Matricula N.° 659 

----%•" • -•-*".. 
• • 

. goi:4617-e 
-C 0-D Ei'M PeT - 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  ANittA  MASSIOTKIRT REZ1IRI3A. 

Nível 

Classe 

Cargo  LIED. VETERIII/RIA 

, 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

CEARA 

Cidade 
TALI • 

Naturalizado? 
CASADA 

Pai 

JOSRGE MASSILON CAVALCAATE 
Mãe 

FRAIICISCA Iii.ATIAS MASSIMO( 
Nascido em 

08/01/48 CIC : 024 808 833 /53 

Elementos de Identificação 

CAM. TRAB 2064 922 — Serie 3446

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderko N°. Local Município 

, --, 
N.4298;041 N.° N.° 501692 

de de de 

Fortqleza —CearS '" .'ortaelza—GeLire. 

Dependentes: . 

___ 



S 

- 

- 

- 

CURSO SECUNDARIO 

Curso ginasial ( lgsdrie 

Curso ginasial ( 22 e 3° 

Goretti. Ce. 

Curso ginasial ( 4° sérd 

CURRICULUM 

Nome: Anália Massilon Bezerra. 

Filiação: Jorge Massilon Cavalcante e Fra cisca Matias Massilon. 

Nacionalidade: Brasileira. 

Naturalidade: Taud - Cear0 

Nascida a : 8/1/48. 

Profissão: Médica Veterindria. 

VITA 

CURSO _PRIMARIO 

De 1956 a 1960 - Grupo Escolar Joaquim Pi enta Ce. 

1961 - Admissão ao Ginártio - Gi dsio Antonio Araripe Ce. 

• 
1962 

De 1963 a 1964 

1965 

De 1966 a 1967 

1968 

De 1969 a 1972 

- Gindsio Ant° Araripe Ce. 

série ) Colégio Santa Maria 

) - Colégio Santa Izabel C 

- Curso Cientifico ( 1° e - série ) - Colégio Estad 

do Ceard. 

- Curso Cientifico ( B° sé ie ) - Colégio Cearense Sa - 

grado Coração Ce. 

CURSO SUPERIOR 

- Na Faculdade de Veterin ria do Ceara. 

ESTAGIOS 

Parasitologia - No Laboratdrio de Parasi 

Sanitária Animal de 10/0 

ologia do Serviço de Defel 

/70 a 30/07/70 Ce. 

Anatomia Patoldgica -= Na Faculdade de Vet rindria do Ceard de 01/C 

a 30/12/71. 



CURSOS 

Semindrio de Relagaes Publicas - Fortalez 

Farmacologia - Na Faculdade de Medicina d 

Interpretação da Previancia Social - F 

Cunicultura - Fortaleza - Ce (1971). 

CONGEESSOS 

-Ce (1970). 

Ceara (1971). 

taleza - Ce (1971). 

I Congresso de Relagaes Pdblicas do Norte e Nordeste - Fortaleza-Ce 

(1971). 

II Simpósio de Atualizagao Avfcola do Nor ste - Fortaleza-Ce (1972). 

PESQUISA 

Babesiose Canina em Fortaleza - Conselho 

de 04/72 

cional de Pesquisa (CNPq) 

a 03/73. 

Dourados 30 de janeiro de 1973 

ANALIA 

(-IL 5 S-4 

SSILON BEZERRA. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

Atestamos que 

de car 

filho de 
t\ 1 

e h  
0 

residente a 
tifr .  

ti» 1(.. S CAL_

• examinado para o un especial de 

. conclusão da junta: 

4 
• 

• 

• 

4. 

 t4aa. .sotre
 inttio- -toMatDsat e 

 enteritta4e em pedeit6 cont*S- Situ 

 e moats, ato do WWI  



470-1"77-

3.0 TABSLIZ,0 - USCRIVTIO E C L BE B2437-1..1,708 ill 
Ciadir reec!ros .11:c:77,, LI- 7" P. F.777:-...:7:des . 1.°- SUBSTITUTO ESCT:17.'::;T: AUTOS:ZADA ' 

I CARTÓRIO DO 3.9 OFICIO 
CX. POSTAL 1 -DOURADOS -MT. 

- 

9 b.-9 OFÍCid 

CX POSr: L, 

República Federativa do Brasil 
COMARCA DE DOURADOS 

CLAHIR MEDEIROS 

1. 0 suBsTITuro 

CLEIDE M. DE OLIVEIRA 

ESTADO DE MATO GROSSO 

3. 0  T4NEILII0 II OFICIAL DE PROTESTOS DE TÍTULOS COMERCIA IS 

MARY LUCY P. FERNANDES 

ESCREVENTE AUTORIZADA 

CERTIDÃO 

O Escrivão do 3P0ficio, Ofi-

cial de Protestos e Escrivão 

Privativo do Cartório de Cri-

mes e Execuções Criminais da 

Comarca de Dourados, Estado 

de Mato Grosso, na forma da 

Lei ,etc.

CERTIFICA a requerimento da parte interessada 

que revendo os Livros de Registros de A059s Civeis e Criminais existen-

tes no Cartório a seu cargo, constatol. não existir nenhuma Ação Ci-

vel e Criminal em que  ANALIA MASSILON BESERRA, brasileira, casa—

da, medica veterinária,  residente e domiciliada nesta cidade de 

Dourados,  Estado de Mato Grosso. :—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—

figura como réu até a presente data. CERTIFICA MAIS, que revendo todos 

os Livros de Registro de Protestos em seu poder e Cartório, verificou 

não haver sido protestado qualquer titulo ou letra comercial que 

ANALIA MASSILON BESERRA. :—:—:—:—:—:—:—:—seja devedor. 

OBS:-  .—:—:—:—:—:—:—:—:—:—:—: 

0 periodo de buscas para esta CERTIDÃO foi de 

cinco  05  ) anos. 

0 referido é verdade e dou fé. 

Dourados.  12  de  fevereiro  de 1.9  73

DZ: I.rY ir  
Escrevente Aut6ti:: --;"1" 



ESCLARECIMENTO 

19) Para obtenção do diploma no Curso indicado, exige-se que o aluno ha,a concluído, com aproveitamento e frequência, oito 

semestres. 

29) Do Curso em tela, constam Disciplinas anuais e Disciplinas semestrais. Todas as Disciplinas são organizadas segundo 
critério de pré-requisitos, com a duração minima de 3.240 horas/aula de tempo útil integralizando na base de um limite 

mínimo de 463 horas/aula, termo médio de 810 horas/aula e limite de )26 horas/aula anuais. 

39) 0 julgamento de rendimento escolar far-se-á por Intermédio de duas notas de aproveitamento (NA) com matéria não 
acumulada e por uma terceira nota acumulada (NAA), em cada perfoc o. A nota de aproveitamento com matéria acumulada 

dos dois períodos será denominado Exame Final (NEF): Serão atribuidos pesos da seguinte maneira: 

19 NA peso 1 

19 Perfodo 29 NA peso 2 

NAA peso 3 

39 NA peso 2 

29 Período 40 NA peso 3 

NEF peso 4 

49) A media final de aprovação sera extraída utilizando-se a seguinte fórmula: (Disciplinas Anuais) 

(NA). 2 (NA), 3 (NAA) -1-• 2 (NA), + 3 (NA). + 4 (NEF) 

NFA= 
15 

(DiscilPlinas semestrais) 

(NA). 2 (NA), + 4 (NEF) 

NFA= 
7 

60) Sera reprovado o aluno que obtiver nota Inferior a 3 (três) na NEF de Disciplina. 

6°) Considera-se válida a aprovação obtida por Disciplina, Isoladamente, desde que alcance o mínimo de 4,50 (quatro e meio). 

Secção Didática da Faculdade de Veterinária do Ceará 

A presenfe cópia iotoettiti-
ea confere corn .n or ginal exi-
bido. nostif.A u 
Dou fé. 

Em t 

if7to 

de 19 
da verdade 

()pia Altamira B. H. Cavaloand 
Esc. no linp. Ocasional do Tabelile 

; . 



Clinics Ciriirgica dos Animais Domastioos 

Clinics Mcidica dos Animais DomOsticos  

Tecnologia dos Produtos Animais  

Zootolenica Especial • 

Doenças InfOctuosas o Paraeitirias 

••11111 ,  

Fisiopatologia da Roprodugao Obstotrioia • 

Higiene e Safido Publica 

Observação: 

Mudanga do nome: ABALIA MASSILON MATIAS, por haver contraído matrimOnio em data do 15 do dezembro do 1972, passou a assinar-se 

7,00 

7,00 

4,00 

6,00 

7,00 

8,00 

6,00 

8,00 

7,00 

6,00 

6,00 

7,00 

7,00 

9,00 

6,00 

8,00 

6,00 

5,00 

5,00 

6,00 

6,00 

8,00 

6,410 

8,00 

9,00 

7,00 

700 

5,00 

5,00 

7,00 

8,00 

6,00 

5,00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

6,00 

1.1 

IMP 

6,66 

7,06 

6,80 

6,46 

6,20 

6,86 

6,46 

0 aluno em tola no ano de 1972, frequentou a Disciplina ESTUDOS DOS PROBLEMAS BRASILEIROS, obtendo o "Conceito &IMO" 

AVALIA MASSILON BEZERRA - Apresentou Certidio do Casamento n2 12.660 expedida pelo CartZrio Cygnet do Fortaleza 

Classificado em 
M. AritmOtica 6,28 

com a médiagemL 
m.P reds 6,28 

0 presente extrato esta conforme com a documentação e os assentamentos 

• 
4 ,4y

O',, t
I. • -• p, 

4*, "la/ .#41, uNità

Em 

&Mao 

• 

doo )upcolou grau em Medicine Voteri.nirtlihi/j de de 197Z

os livros de registro desta Faculdade. 

• 

VISTO: 

4' 102 441 ..1?f Che rfti Did&1 
/ imp 

Diretor da Fa uldade 

• 

• Veterindria 

Modalo N.0 2/F.V.C. 



• 

t. 

• • 
•• 
• 

Nome • 

FACULDADE DE VETERINA IA DO CEARA 

HISTÓRICO ESCOLAR 

/MALTA MASSILOW MATIAS 

Filiação: 
Jorge Massilon Cavalcante 

Data do nascimento: 
Teus Coari 

Local:   Estado 

e noisoa Matins Massilon 
• 

08 to Janeiro do 1948 

SERVIÇO MILITA 
••• 

Documento apresentado:  

Repartição expedidora • 

Data da expedição:  

IMP 

IA* 

••• 

IND 

Janeiro de 1969 Inscreveu-se em no flours° do Habilitaçao" 

Faculdade do Veterinir a do Coari da 

apresentando os documentos seguintes exigidos por Lei: 
• 

a — Certificado do concluso do Curso Seoundi o ou equivalents 

b . Carteira do Identidade 

e Atestado to idoneidade moral 

Atestado de sanidade fisioa e mental 

• — Prova to quita9ao com as obrigagoes militare 

f ..-Atestado de vac1na9ao anti—variOlica 

g —Certidao de idade ou casamento 

h — Titulo eleitoral 

• 1.7—  Quatro retratos IX 4 
• 1 — Prova to pagamento da taxa de insori9ao ,

• • 

• 
AO 

Prestou o  exame "Concurso do Habilita2;o" 

a, 06 do fevereiro de 1969  ,obtendo o seguinte result do: 
• 

,em  27 dg  janglizo 

, 
• MATERIAS • P. ESCRITA : : MEDIA 
. . . . 

. • 
: 

FORTUGUÊS 

OdmicA : 

: . 

.. 
. • 

5,25 

4,60 • 

.... 

.'.. 
5,25 

4,60 

. BIOLOGIA • 
• 

4,00 , 
. — 4,00 

FTSICA •. '. 7980 — 7,80 
• 

' 

MATEMITICA . 

INGLES 
. 

• 

. 

. 
400 

4,60 

• 
• • . 
. . 

:— 

— 

4,50 

4,60 

Foi considerado aprovado com a mádia final 
5,23 cinoo e vint o tras 

  matriculando-se nci Curso de Grad agao em Veterinária desta Faculdade. 



•• 

e 

ESCLARECIMENTO 

• 

19) Para obtenção do diploma no Curso indicado, exige-se que o aluno haja concluído, com aproveitamento e frequência, olio 

semestres. 

2°) Do Curso em tela, constam Disciplinas anuais e Disciplinas semestrais. Todas as Disciplinas são organizadas segundo 

critério de pre-requisitos, com a duração minima de 3.240 horas/aula de tempo Obi integralizando na base de um limite 

mínimo de 463 horas/aula, termo médio de 810 horas/aula e limite de 926 horas/aula anuais. • 

3°) 0 julgamento de rendimento escolar far-se-á por intermedio de duas notas de aproveitamento (NA) com matéria não 

acumulada e por uma terceira nota acumulada (NAA), em cada período. A nota de aproveitamento com matéria acumulada . 

dos dois períodos sera denominado Exame Final (NEF): Serão atribuidos pesos da seguinte maneira: 

• 

C 

19 NA 

19 Período 29 NA 

NM 

peso 1 39 NA peso 2 

peso 2 29 Período 49 NA peso 3 

peso 3 NEF peso 4 

49) A media final de aprovação será extraída utilizando-se a seguinte formula: ()isciplinas Anuais) 

(NA), + 2 (NA). 3 (NM) ± 2 (NA). + 3 (NA), + 4 (NEF) 

NFA= 
15 

(DiscilPlinas semestrais) 

(NA), 2 (NA), + 4 (NEF) 

NFA= 
7 

59) Será reprovado o aluno que obtiver nota inferior a 3 (três) na NEF da Disciplina. 

69) Considera-se valida a aprovação obtida por Disciplina, isoladamente, desde qi 

• 

e alcance o mínimo de. 4,50 (quatro 'e meio). • 

Secção Didática da Faculdade de Veterinária co Ceará 

presrnf- cópia fotoetitti-
ex1-

3Ei. 

a 19 

da verdede 

ui .tA,t:unak:a B. H. Cavaloand 
Lee. no i.eup. Qoasional do Tabeltio 



Clinics Cirlirgica dos Animais DomOstill, ..( ..., 7,00- 8,00 6, 8,00 5,00 7,00 6,66 

Clinics Mgdica dos Animais Dom6sticos  7,00 7,100 8,00 6,e- 7,00 7,00 7,06 

Tecnologia dos Produtos Animais • 4,00 6,00 6,00 8,00 8,00 7,00 MID 6,80 

Zoot5cnica Espoolal  6,00 6,00 5,00 9,00 6,00 7,00 =ID 6,46 

Doenças InfOcimosas o Parteitirias . 7,00 7,00 5,00 7,00 5,00 7,00 'OM 6,20 

Fisicpatologia ta Roproiugao Obstotrioia  8,00 7,00 6,00 7,oc 7,00 7,00 MID 6,86 

Eigiano o Saida Piblioa 6,00 9,00 6,00 5,00 7,00 6,00 6,46 

Observação:  0 aluno cm tola no ano do 1972, frequentou a Disciplina ESTUDOS DOS PROBLEMAS BRASILEIROS, obtendo o "Conceito (TIMO" 

Mudança do nome: AVALIA MASSILON MATIAS, por haver contraído matrimOnio em data do 15 de dezembro do 1972, passou a assinar-se 

AVALIA MASSILON BEZERRA - Apresentou Certiao do Casamento no 12.660 expedida polo CartOrio Cysne do Fortaleza 

Classificado em 
M. AritmOtica 6,28 

com a média geral. 
M.P rada 6,28 

0 presente extrato esta conforme com a document/10o e os assentamentos 

... • tif  atq 

Secroario 

4 Em 

61› .

-42 44,„ reRk., 

jcolou grau em Medicine VotoriniriA,L2 de doo 01, 1 x) de 197

os livros de registro desta Faculdade. 

4°Itif ri41°!
..p[ Chefs, !di • • Did6t 

VISTO:   117 ..... 
Direor da Fa uldado I. Veorinárla o Coar 

Modal° N.0 2/F.V.C. 



DOCUMENTOS 

TITULO DE ELEITOR 

NUmero: 50.692 

Local de expedição: Fortaleza-Cear. 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

Ndmero: 298.041 

Local de expedição: Fortaleza-Cear. 

CARTX0 DE IDENTIFICAÇA0 DE CONTRIBUINTE (CIC 
Ndmero: 024808833.53. 

• 

Dourados, 2 de 

NI 
ANALIA MAS SILO 

janeiro de 1973. 

BEZERRA. 



II SIMPÓSIO DE ATUALIZAÇÃO AVÍCOLA DO NORDESTE 

Sra.. 

o ne 4ffiaFtirÍ 3aço

Este Certificado é Conferido ao 
ANALIA MASSILON MATIAS 

pela sua participação no II SIMPÓSIO DE ATUALIZAÇÃO 

AVÍCOLA DO NORDESTE 
realizada na Escola de Agronomia da U. F. C. 

Dia 9 a 11 de Outubro de 1972 

SECRET 6 

• 

DA ASS. 
• 

ARE\N,SA OE AVICULTURA 

• 411y. • 
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A presente cópia totOstilti-
ea confere com o original exi-
bido nestas tas. 
Dou fé. 

ortaleza, de ( de 10 
testemunho  da verdade 

Car  4.2-S2 

• 

Evandro Leite 
Tabel o Substitute 
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ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE RELAÇÕES PÚBLICAS 
SEÇÃO DE RELAÇÕES PÚBLICAS 

(ERTIFICÁDI PARECIPAÇÂO 

. Certificamos que o r.(a) ANALIA MASSILON MATIAS 

participou do I CONGRESSO DE RELAÇÕES PÚBLICAS 

DO NORTE E NORDEST E, realizado em Fortaleza - Ceará 

de 7 a 13 de Fevercil o de 1971. 

SILVIO AUGUSTO CASTELO BRANCO 
SECRETARIO GERAL DO CONGRESSO 

¶ 'i -- tl". :=V„;.:. /--,..- , - 
- tx$' 

./ ,...._. 

JOSE ERARDO QUEDES MONTENEGRO 
PREStoENy. DA ABRP SEÇÃO REGIONAL DO CEARA 

7f.7

' 

••• • 

"-.) • 

r",f, 
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.16 • 

A presente cópia fotostalk 
ea confere com o original 414 bide nestas tas. 
Dou 16. 

Fortaleza, daLde 
m testemu ha„te____da Ye** 

..... ... .. 
Evandro Leite Viand 

Tabel o Substitua 

• 
ir 



ProfessOres: 

REESID 

(.•5)R,KMR( `'Doil'AN0 RT.MSCDR&REAEARFCM C)&sa3cen RRK_5)RRN(om ca) © 
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o 

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE RELACOES PUBLICAS 
SEÇÃO REGIONAL DO CEARA 

S PUBLICAS 

CERTIFICADO DE PARTICIPA CÃO 

CERTIFICAMOS que  ANALIA MASSILON MATTAS 

participou do UMINARIO DE RELAÇOES PUBLICAS realizado por esta Associação no período de 

24

ai) 

o 
namoo 

0(4/V30 

a  27 de novembro de 1970 

Fortaleza (Ce),  27 de novembro de 1970 

JOSE EVE WO GUEDES MONTENEGRO 

Pre,-,1 ente daABRP 

egão Regional do Ceara 

40$(. 1:DOWE•IP)R 
* • 

(g) 
C(.2 

CD 

K)) 

(R 
_) 

REMO 

EMIIVORRaDO -))Wee,)000(0:(10/00 ei rz (,„-1 
• II 
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HABILITAÇÃO NO CURSO SUPERIOR 
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, 
Ano do 1969 

Histologia o Embriologia dos A.Domisticos(margoijulho).. 4,00 4,00 - - - 5,00 - 
Bioostatistica   5,00 4,00 Hum 9,0 9,00 4,00 - 
Anatomia dos Animais Domistioos  6,00 4,00 4,00 6,00 5,00 6,00 - 
Biofísica  7,00 6,00 - - - 8,00 - 
Bioquímica I ( egOsto i dosombro )  8,00 8,00 - - - 6,00 - 

Ano do 1970 

Parasitologia . . 8,00 8,00 7,00 4,00 5,00 5,00 - 5,86 
• Fisiologia 6,00 5,00 6,00 5,00 3,00 4,00 - 4,60 

Niorobiologia o Imunologia  7,00 8,00 9,00 3,00 6,00 3,00 - 5,73 
Economia Rural  9,00 8,00 5,00 5,00 7,00 6,00 - 6,33 
Bioquímica II ( mono 1 julho )  9,00 6,00 - - 8,00 - 7,57 
Agrostologia ( agOsto 1 dezembro )  5,00 8,00 : - - 7,00 - 7,00 , 

Ano do 1971 

Anatomia PatolOgica  7,00 8,00 8,00 8100 8,00 5,00 - 7,13 
Plantas Nxicas  (março 1 julho)  6,00 8,00 - _ 6,00 - 6,57 
Farmacologia TorapOutica dos Animals DomOstilis  6,00 6,00 5,00 7,410 5,00 6,00 - 5,73 
Patologia Clinica * 6,00 5,00 7,00 8,00 6...00 6.001 - 6_11 1 



FACULDADE DE VETERINÁRIA DO CEARA 

HISTÓRICO ESCOLAR 

ANALIA MASSILON MATIAS Nome • 

• 

4 , 
4 

Filiação: 
Jorge Massilon Cavaloante e .Franoisoa Matins Nassilon 

08 to Janeiro do 1948 
Data do nascimento:  

Tsui Coari Local:  Estado 

SERVIÇO MILITAR• 
inn 

Documento apresentado: 

Repartição expedidora • 

Data da expedição:  

Janeiro de 1969  "Concurs° de Habilita9so" Inscreveu-se em no 

da  
Faculdade to Veteriniria do Coari 

apresentando os documentos seguintes exigidos por Lei: 

O Certificado do  conolusiio do Curso Seoundirio ou equivalent.

b — Carteira do Identidade 

e — Atestado to idoneidade moral 

d — Atestado te sanidade fisioa e mental 

• — Prova do quita9ao oom as obrigs2oes militares 

f - Atestado de vaoinsçao anti—variOlioa 
g — Certiao do idade ou casamento 

h — Titulo eleitoral 

— Quatro retratos 3- X 4 - 
• • 

• j• — Prove de pagamento da taxa to insori9ao. 

• 

. . 

Prestou o 

.1. 
--------

exame "Concurso de Nebilitagao" 

a, 06 do fevereiro de 1969 

• 

, obtendo o seguinte resultado: 

,em  27 d9  JanPl.r.9 

- 
MATERIAS 

• 
P. ESCRITA • . • . MEDIA 

. 
. 

. . . 

' 
PORTUGUÊS : • 5,25 ..... 5,25 

• 
QUINICA : • • . 4,60 ' •— 4,60 

: BIOLOGIA • • . 4,00 ' : 
: 
-. 4,00 

FISICA . 

:.
. 

. • . 7,80 • 
— 7,80 

' 

NATENITICA 
. . . 4,50 • 

' . 
:— 4,50 

INGLES • . 
• 

4,60 • 
• . — 4,60 

5,23 (limo e vinte e tree 
Foi considerado aprovado com a média final  

  matriculando-se nó Curso de Graduação em Veterinária desta Faculdade. 
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.ECRETARIA DE POLICIA I SEGURANÇA-RAUÇA 

ST,ItUX) DE IDEt4TiFICAÇÃO DO ESTADO DO CEARA.. : 

1OCISTRO GERAL ?98.041 

DI • DO INSTITUTO D IDINTWICKAO 

' VA DA EM TODO 0 TERRIT • RIO NACION L 
WAD+ 

oo PottADok 
vALIDAFJ TODO 0 TERRIT RIO NACIONAL 



PODER JUDICIARI 

TRIBUNAL REGIONAL ELEITOR L DO CEARA 

Fortaleza, 

Do: 

• 

• 

Ao: 

/Vsunto: 

R. JCTiO 
E3CiV.0 e'..oitoral, da
na e For7,aleza, Ceard, 
cri cio. do me - nome cm 
J-. 

vi 
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=AL; 'or ileira, 
?L , flaccld' Oil 00.01. 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

FACULDADE DE VETERISARL1 DO CEARÁ 

DECL ARAg X 0 

DECLARO, para os devidos fins quo, a Sra. AVALIA MASSILON BPZERRA, 

• 

• 

I • 

concluiu o Curso do Graduagao em Voteriniria, colando grau em 12 de dezembro 

do 1972, na Faculdado do Votoriniria do Ceara. 

Soc9ao Diditica da Faculdade de Vetoriniria do Cear, em 02 do 

janoiro do 1973. 

VISTO: 

Prof. Jos 

Diretc)r/ 

Eduardo Cabr 

m oxercicio 

Li 

A çí 11  . 

C y
„/, (), I I I .., ..c , 0,4_, , / 
hol'o do, S:—Diditica 

hLI 

Lei

çAA 

T );),1 • • 

• 

1 1: fla vcr 

C!.,(1;1)10 
r.r,LL1 AO OF V7.10 

:LA t /VW ,4 4 ti"ti N,Q Amok* 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VE ERINARIA — CRMV-9 
cLnABA - MT. 

DECLARA2A0

DECLARAMOS que a Medic Veterineria ANALIA MASSILON 

BEZERRA, este inscrita provisOriamen e neste Conselho sob o n° 0179, 

com validade de 6 (seis) meses a cont r desta data. 

Conselho Regional de M dicina Veterineria - CRMV-9, em 

Cuiabe, 17 de janeiro de 1 973. 

• 

bcsm. 

Med.Vet. RES DIAS MOLINA, 

V-9 n° 0003 

residente. 



GOMM DO ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

FACULDADE DE VETERINÁRIA DO CEARA 

DECLARAQX0 

Declaramos para os devido fins, que a Dra. Analia Massilon Bezerra, quando alun da Faculdade de Veterinaria do Ceará, estagiou na Di ciplina de Anato mia PatolOgica, no perfodo de março dezembro de 1971. 

Fortaleza, 4 de aneiro de 1973 

it:(.:0 IN .12VU a taiga*.

) aA 

Dou 

Prof. Céke 
RMV 13Q - 0126 

a, y,,,,Ar-Auxiliar de Ensi 

CLÁ L0010 SP AttTlf45,

.,, L)*.cici• 

nti•oa,0 ro,644-rums itio"*F` 

da F.V.C. 

,--- A-
CLL 

ro de Freit Girao 

de Anw(tomia PatolOgica 

-7-
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• 

• 

A presente, cópia fotostitti-
ca confere corn o original oil-
bido nestas notas. 
Dou f6. 

F rtaleza, ig12 
stemun   da verdada 

Evandro Leite Viana 
Tabellao Substitute 



-7)-- ------Fortaleza,4 de Janeiro de 1973. - _ 
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t t <   chc;ft,- e /( 

lieça 

C) Pref.: J/los6 Inácio rde Sousa Martins 

....<7-Regentd da Disciplina de Doenças Infecciosas 

e Parasitárias da Fac. Veterinária do Ceará 

• 
! 1 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 

SECRETARIA DE EDUCAÇA0 
FACULDADE DE VETERINÁRIA DO CEARA 

DECLARAgX0

Declaro para fins de direito que os Medicos Veterinários: 

FRANCISCO AUDISIO BEZERRA, ANALIA MASSILON BEZERRA E SONIA FER-

NANDES SOARES, Basistas do Conselho Nacional de Pesquisa, na 

categoria de Iniciagao Cientifica, cam o Plano de Trabalho in-

titulado "Babesiose Canina an Fortal3za", ecto desenvolvendo a 

tividades de pesquisas sob minha oriantagao. 

Declaro ainda que os t4cn1cos acima referidos, tiveram 

bom aproveitamento na Disciplina de Doenças Infecciosas e Para,

sitárias, onde demonstraram interesse pela pesquisa am pauta. 

O 

Orientador dos Bolsistas do CNPq 
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vz A presente cópia fotostati-

• ca confere corn o original eat,
O 

.• g bido nestas notas. -t 
Dou! . Ii 

L F taleza,, Lde 19.2 

verdadi

Z,e 
Ey.....::ro Leite Viana 

Tahellao Siibitituto 



, MII?ISTÉRIODA 
AGRICULTURA 

D E A. 

INDE era Fortaleza Ce. 

DECLARA.2 X 0 

• 

e 

DECLARO, que ANALIA MASS 

rinária do 2Q ano, esteve durante o 

estagiando no Laboratório de Parasi 

nitdria Animal (GEPA-M.A.), onde obt 

Fo talez,

(11, 

ILON MATIAS, aaad;mica de Vete 

período de 10/07 a 30/07/70, 1 

logi.a do Serviço de Defesa Sa 

eve bom aproveitamento. • 

, 13d de setembro de 1971 

Dra. 

'Dr. 

Maria do Vail Carneiro 

Farmac;utica "20" 

P/Chefe do Laboratório 

ylvio Barbosa Cardoso 

Chefe do GEPA - CE. 
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• 
• 

• 
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A presente cópia fotostitl-
, ea confere coi o original aid-

bido nestas otas. 

Fortaleza, de de 10,L-3
Dou fL 

L
testemun   radii 

Evandro Leite Viana 
tbllli Svbsilleto 

---.gisrarimarr----41110111111111111: 
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FEI-)EkiEi DC 

R.' A A. DE DE NI 

DECLA . I.gKO 

DECIARAI.C3

.i:x.equentou 0 II Otu.2co. dc) 7.1ovis"Ao 
TarmaoolCO. , 7.)ara C lidat-'s a 1ionitore 9 

entre os dias 15 o 26 do 
fov;:,reiro de 971 

RA. 
CEARA 

IONA 

A MASSILON IdATIAS 

1-10  • • • r u •• t o • c • •• • 

Forta107,a9 26 de :ove oiro do 
171 

Proifossor JOT"0 Roma 

Ch opartaEonod .siolo-ia 

ã acu1daô.o do Moaizina da UlfCo. 

k.2 

. Joc, Loal Cardosc 
Coordenadcr 



S 
• 

• 

• 

A p to copia totostat.1-

ea eonfere coal o original exl-
b ido nestas otas. 
Dou L. 

Fortaleza, e  (  de 1 

Em test monitor  da 

Evandro Leite Vim 
Tabella• SubstI3* 



41-
ASSUNTO: 

INTERESSADO 

e 

: SOLICITANDO DM:ISSX0 DO 
CCLIPANHIAI A PARTIR DO D'

 ANALIA MASSILCN BEZERRA. 

PRLIT. 6.405/75 

PROL 4.298/75 

29 / 12 /75 

0 DE SERVIDORES DESTA 
33/12/75. 

C O El 111 a T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN • DO ESTADO DE MATO GROSSO 



.••••••••••••••••••••••••,--•••••••••••• 1.•••••• 

) ) 12.; S A T I 

":1 .:01. 0 
ti9.1_,Ye,ÍZ(14 

• 

• 

ILM2 SR. 

DR. GUILHERME DE ABREU LIMA 

MD. SUPERINTENDENTE DA "CODEMAT" 

CUIAB4 — MT 

Senhor Superintendente. 

A 

Pormulo a presente, afim de solicitar—lhe 

minha demissio do quadro de servidores desta Cia, a partir de 

31/12/75. 

Outrossim, solicito a dispensa do aviso 

prévio estabelecido pela Legisla9go Trabalhista. 

Atenciosamente. 

ália Massilon Bezerra 

Mdds. Vets. 

Nome:— Andlia Massilon Bezerra 

Reparti9io:— à disposigio da Secretiaria da Agricultura. 

CRIET/9 — 0179 

0-1

Dilegacia Itegi 
0

-asto 

0 Pfeser't 

z 
e port 

.9.-19.-76B a 

'17 
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CODEMAT 

% 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: Medica Veterineria 

Admissão  01/02/73

Remuneração Cr$ 2.016;00

Saida 

ra

Classe 

Nível C 

Nome 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

A LIA MASSILON BEZERRA 

Medica Veterinária 

casada 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Em 01/10/73 - Med. Vets - a 2.968100 

Em 01/07/74 - Classe II - Neva]. D - a 3.698,00 
Lm [1.01.75 Liribolo Ts1- Cl asse E E$ 4.260,0D 

Matricula N6 659

Grupo N2  16 
Cart. Trab. 

N2 064922 Série 344§ 

IRE Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: sim 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - pRRIODOS DE Gala 

DE: 01 / 02j 73 a 01 / 02 / 74 DE: 04 / 02 / 74 a 05/ 03 /74 

01 /02 /74 a 01/ 0?./75 



3. 

RESCISÃO DE CONTRATO 

PDR 

VI OPTANTE POR 

NÃO OPTANTE POR 

POR 

DE TRABALHO 

PEDIDO DE DISPENSA 

ACORDO 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

';-,/,
EN REÇO , 

i t c, L, --, , ( _.,,, .- , -)

ATIVIDADE 

fr-SC ,  ‘4. ,  0-6-11t t-f•gt—, .. .. e_ 
CGC/MF N.0 

/ 
c 2 d 2, )21 . ' .1 ? 1 0 i 

MATRÍCULA NO INPS 

,,,), , 
PREGADO 

/1144,4 i it,  i A ,,.,„ ,,,,,,,,t ot. __. ,per.; ,'2 r - -9 • 
N.o DA CTPS 

c',-, 4 ,':7;ve,-.°7 
SÉRIE 

. ,.-, L 
GISTRO N.o CAÉ?GC(' , 

ate 
ADMISSÃO 

EM 0 / / C .:,: /19 --/ S ‘,/ f/ e/ , 
DESLIGAMENTO 

EM ,...-5 / / /2 fig 7 
AVISO PRÉVIO 

EM / /19 

DECLARARAÇÃO 

EM cli 
DE OPÇÂO 

r,fils 73 
MAIO; RAIUNERAÇÃO 

Cr$

DISCRIMINAÇÃO DAB 

Indenização  anos Cr$ Comissões 

VERBAS PAGAS 

Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ Horas Extras Cr$ 

13.o Salitrio47!.3 Cr$ ;._---. -i A kr... Grati lcaçâo Cr$ / 7v

Salário-Família  Cr$ Ad Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas.r20 L:4.ff, r$ -t‘ R:4 0, 0- '-' Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais/. ..!Cf S 0 9, , / g 0 , L1' ‘-) Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 
/ 

Saldo de Salariosy --Zir$ 6. Cr$ 

TOTAL 

/ 

BRUTO Cr$ LI . 97 0. (2'-• L) 

DESCONTOS 

Previdência Cr$ 

, 

Previdência 13.o Salario Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 4-970. z,Aj 

Recebi da firma aci a a, quantia liquida de Cr$ 41

. t 
( ,i (A l - ,.. • ./* : te '1,": (.7.4--•-‘. f sr' .1, t- ,c.....-• f ,-)‘.. e4... (...4 t . LS - 11? 

em moeda corrente do ou cheque visado n.o contra o Banco pais, pelo 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

,,.--,--, ._.e.- , • , ' de Xi, •._ 4., * 

DOCUMENTOS IIINTADOS 

? _ 
, 

FGTS— pulas 6 °limos recolhinlirles. onduarvi SSW 

o nws da rescre80. 10%. quando tor o caso, computados 

EMPREGADO 

mros e Ctrnir,30 illavtária. 

Autonia(30 pare Hovnanian* da Conte Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

REspoNsÁvEL (NO CASO DE MENOR) 

Pend° de Dispensa (3 on) 

LIII]Rescrallo (em 4 v.). 

11111111 Into ou Fiche Registro de Empregados LAP, 

PARA USO OA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Carton de (andino e Previciência Social - COPS. 
livro 

PrOCuraf.60 
Folha 

_/ 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

fie 
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• 
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RESCISÃO DE CONTRATO D = TRABALHO 

X POR PEDIDO DE DISPENSA /1 --
X OPTANTE POR ACORD 10 

  NÃO OPTANTE   POR DISPE SA SEM JUSTA CAUSA 

[ 1 POR DISPE SA COM JUSTA CAUSA 

RESA ., 
Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 

PEREÇO ?3 

Rua Pedro Celestino 24/26 
VIDADE 

. . Desenvolvimento 

CGC/MF N.o 
03.474.053/001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

1PREGADO 
A lie Massilon Bezerra — Sec. Agric. 

N.o DA CTPS 
064922 

SÉRIE 
344 

GISTRO N 
659 

1 CARGO 
Med. Veterinerio 

ADMISSÃO 
EM 01 / 02 /is 73

ESLIGAMENTO 
M 31 / 12/1975 

AVISO PRÉVIO 
EM 02 / 12/19 75 

DECLARARAÇÂO DE • pçÃo 
Em 01 / 02/ 9 73 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ 4.260,00 

Ldenização  

DISCRIMINAÇÃO DAB VER = AS PAGAS 

anos Cr$ Comissões Cr$ 
Aviso Prévio Cr$ ... Horas Extra  Cr$ 
13.o Salário 1.7.5  Cr$ Em fahe Gratificação Cr$ 

Salário-Família   Cr$ '" Ad Pericu •sidade Cr$ 

Ferias Vencidas2.11..dias.Cr$ 2.840,00 Ad. lnsalub dade Cr$ 

rérias Proporcionail5....d.bil 2.130,00 Ad. Noturn . Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ ... 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

3a1d0 de Salários  12/7E4  Em fOlha  Cr$ ;? 

TOTAL B- UTO Cr$ 4.7á,00 

, ,... . 
DESCONTO- -. (.1 . 

Previdência ITEMAT clie Fm ralhe 
• , to 

V -7/ . ve.  / , 
.. 

° Drevidencia 13.o Salario Cr$ eV" b 
"( , ,, tiN4  * /0 4.kdiantamentos  . .  A, I 

. 

. 111 11 " - " 4 

--,- 
o 

.0 r lit l iV \ b\ ,. C.bli*0..   ‘, 
; 

. _ 

0,, 4.970,00 v_.1 41,4 .-„),-• ... , 
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