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Pohc_i‘a do Estado de Minas Gerais
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACOES

ATESTADO

0 Sr. Dr. José Resende de ADATEAE secessstccoscscoces

Delegado Especializado do Departamento de Investigacdes,

ATESTA que Maria lucia Maciel, re=-

sidente nesta Capital na Rua Major Lopes, n@ 37, é Desso

de comprovada idoneidade moral e de conduta ilibada .=.-.
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Dr. Dicente Soares

ESPECIALISTA EM MOLESTIAS DO CORACAO
ELETROCARDIOGRAFIA — FONOCARDIOGRAFIA

Consmnémo EDIF. IBATE - RUA sS. PAULD, 498 - Das 14 As 17 HORAS
TELEFONE: 2-2854

RESIDENCIA: RUA MONTES CLAROS, 358
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GINASIO N. SRA. DAS'GRACAS
PATOS — MINAS GER”?\IMS
Marie Iucia Mascarenhas Maciel '

Nome dg” aluno

11 de agosto de 1928 S.José da Iagoa a “ Minas Gerais

Data do nascimento Local ! Estado
Dr.Antonio Carnewro Maciel
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Risoleta Mascarenhas Ma01el
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Gréfica FATIMA - B. Hee. - Mod. 18 - Poit, 501.
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. 5,7 |6,6l6,2| x |6,7| = |7,0| x |8,0| = 4,@ x |6,3
Colegio Senta Meris = 1942 a) Henrigueta Lisboa .
Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor

2 Série 65450 |T215,6 6,259,353 |X |6,B|x |5, |'% Bl % |85,0

Colegio Santa Maria 1943 a) Henriqueta Iisboa

Nome do Estabelecimento

3* Serie 7,3 17,3 7,5/5,1| 7,1/8,9/8,0 | x |7,5|x |5,3| x |T,1

Ano Nome do Inspetor

Gin.M.Benedito Valadares 1944 a) Dr.Adél;9m§@§§m§§ggg; _____________

Ano Uome do Inspetor

Nome do Estabelccimento
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4% Serie T35

Gin.M.Benedito Valadares =~ 1945 = . a) Dr.Adelio Dias Maciel . . .
Ano Nome do Inspetor

Nome do Estabelecimento
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