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'ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a qu_anto tempo conhece a candidata, quais as doen~as que foi ae.ometida desde a 1.• infancia, doenças transmisslveis, intervenções cirurgicas, 

defeitos fisicos, condições atuais ,Ja pele, sistema nervoso , aparelho respiralt•riu, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura .. . ... vacinaç:io anil. 
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Exm.a Sra D. Laia Nette des Reys 

D. D. Diretora: da: Esoela a:e Enfermagem "Carles Chagas". 

A abaixo assinada vem res:pei to$amente selioi tar de 

Y. Exeia se digne o@nceder-lhe matricula no Curse de .Au:d liares 

de ~ospi tal desta Esoelat a:presentande, :para isso, 0s decumen

tos exigides • 



l··éOLEGIO SANTA MAR!Á\ 
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At e sto , p a ra os devidos fins,que a senhorinha Carmen 

Gonçalves de l ·1oura, teve sempre mui to bom procedimento durante o 

tempo que t rabalhou no Colégio Santa Ylaria. 

Belo Horizonte , 27 de j unho de 1 938. 


