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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doenças que foi acometida desde a 1.• lnfancia, doença,; transmissiveis, Intervenções cirurgicas, 

defeitos físicos, condições atuais <la pele, sistema nervoso, aparelho resp!ratc,rlo, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso •..... altura •..... vac!nac;:io anl!-

variolica ...........• vaci1111ção antltifica • , .•...... se houve algum e.ai;,, na familia em contato cu não com a candidata, de: Tuberculose ........ Epl!epsi,t ••.••• 

(d,ata) (data) 

............ ;l;lollilcas ll:lantaj,i ............ Cllllc:er .......... S'.i!ili'll ..... ,· .••..•• 

ASS:tNA'11QRA 
ENDEREÇO 



Distribuidores exclusivos 
d as seguintes 
especiaHdades 

ELIXIR DR. PEREIRD 
Digestivo completo 
Formula do Professor 
Dr. Machado Pereira 

lllTDHY ·GRINDELID 
Xarope Peitora l 
calmante 

RECDLCINA 
Poderoso recalcifican­
te. Formula do Profes-

RUBINllT IRIUJU / 
Purgativo U~vlfrsal 

IIGUA INGLEZD DRAUJO 
e demais productos do 
Laboratorio Chimiothe­
rapico «ARAUJO• 

f.ND. Tf.Lf.G. 

RECALCINA 
Caixa Postal, 430 

MATRIZ: 

PHONES SECÇÃO VAREJO 2620 

" 
ATACADO 3676 

FILIAES: 
IBATÊ 4066 
FLORESTA 
MERCADO 

BELLO HORIZONTE, 25 Fevereiro 1938 
·UUA CAETI-ll.lÍ~S, 745 

Illmos. Snrs . 
D1rectores da Escola de Enfermagem 
Bello Horizonte -

Prezados Senhores 
Attendendo a um pedido dó nosso digno 

auxiliar, Snr. Antonio Murillo de Moraes, temos o prazer 
apresentar R Vs.Ss. a senhorinha Berenice de Paula, filha 
dA Exma. Snra . Amelia Nascimento e do Snr. Leoveglldo 
de Paula..1 , ambos residentes nesta Capital, á rua Lagôa. 
Santa, 75. 

Quanto a idoneidade mora e conducta da referida 
senhorinha Berenice de Paula, at.testamos ser bÔa, porquanto 
é honesta, trabalhadora, intelligente e cumpr1dorá de seus 
deveres. 

Mui attenciosamente 
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.UUDO -----------· -­
Filia1 ~ ------•··-­
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Beroniee de Paula 
Leo~egilado de Faula e Sout 

\ 

Patmo iaio - Eat o de Uiaas Gerae• 
29 ele ,Aaoato 4 19U 
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Tecnica 6 
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Anatomi c. 7 
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