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FACULDADE DE MEZDICIFA DA UNIVERSITADE DE MINAS GERAIS

ATESTADO MEDICO

Atestamos que, de acordo com o laudo médico n2,J59..
delT7 /3 / 1961, da Junta de Exames de Salde designada
pelo Senhor Diretor da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Minas Gerais, o sr.fLORIPES, PE,JESUS, TE, S0UZA
$000000 05000000 0000000000000000000e0000000000000 esta

em condigdes de se matricular na FACULDADE de ENFERMEGEM
' BSCOLA

00000000.0000000000ocuooto-aote.ooo30001000000000000000

Belo HoriZonte, 17demargo de 1961,

Pela junta médica
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g TABRLIAO

(Reservado para reconhecimento de firmas

 Cartdrio FOLIVAR

PTABT A0, PROTFSTOS
REG!I TRO DE tMOVEIS
A, "MAZONAS, 533
Tels., <1113 2-3388

BERL.O HORIZONTE
MINA> GFRAIS — BRASIL

Carlos Bolivar Mor§
SUBSTITUTO

Escreventes Autorizados
- Jodo da E. Maia Santos
Marcos V. Gormes

Reconhego as firmas do

diretor do Colégio e do

inspetor federal.
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Ul;;_ICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA

Colégio Afonso Celso

Belo Horizonte — Minas Gerais

..—'i;T,TT;; — e 7 0
ﬂf N -7

TFICADO DE CONCL USAO DO CURSO C///Z/Z/m/f cay

\;f{i« o @ gy Certificamos que (/ /éﬂ/%/@—@é 6/2’ /Jé %/(/;? >
filho de_, 66&/) ,@Z/{W/é—‘('%/ (%6?//0@% Jjﬁmzmczdo o, %&m %Mw
natural de /g @ZQ / @Zé %/é/ %W , nascido em . X0 de.__ Jé/@%}b de 19 .‘i@ ’

TSy

n.° 4244, de 9 de abril de 1942, ¢ 8347, de 10 de dezembro de 1945).

J%é %@U%ﬁ M/ZZL , 2. de MM% (2 de 19.4.1.
e beadDos St

il iretor ; Inspetor
F;:?:"\*“:‘F/I.)}K"'‘ ilva Navar / ’L H Al B //

2a o1iva Neyo r qe. Halle ,,‘.jv lvag Reossa

" Isento de sélo, ex-vi do Degreto-leien.c 8029 de 2-10-45 Grética TAMOIOS - B. Hte. - Mod. 2 - Port. 501



3 ‘EEEE N

DISCIPLINAS g\s hs 3 S %% E g\ § \é 8 - §
SN/ NSRS § & ]z

SNSRI N AN R VAN YOESIRN 2

b pr(stles| ()| laglwsl |57l 45
mote o2 |59 |20 | 2y |50 60 | 65| 93 | 47 6
L 23 (7229 |76 (48 (5100 (24 69 4F
a4 RYIINPIRTYR S PN KX, 6/ - 65
:3) 11 Amntmabi i wj\\/,;&&/ ) Sy

b _DIRETOR .
;,l *.\ﬂ%{' ] £ 1 P 1

1 er ey N avas
1LY G Ay w ¥ OAS /

/f




Numero de

@wpedicdo

' Rgéapido
De

as

i I

Indicacdes de Ser
Taxadas e Ende -

Por »

n

=
) Q40
30 246 910

LAPA RICGB 0C53

O preambulo contém as seguintes indicacoes de servico: espécie de telegrama, estagcdo de origem. nimero do telegrama, r
numero de palavras, data e hora da apresentacao.

HABITUE-SE A INDICAR NO RECIBO DO SEU TELEGRAMA A HORA EM QUE O RECEBER, COM ESSA
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~GUIA DE TRANSFERANCIA-

ALUNA: Elarzpes de Jesus ﬁe Seuza : ~
'FILHA DE: Pedpp Pinto Ad-Vincula e Haria mmgas de Souza Barros
NATURATL DE: Belo Vale ﬁ‘mstaﬁa de Minas Gerais
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