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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
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--TE?\'1 VIAJADO? PARA O INTERIOR? PARA O ESTRANGEIRO? EM RECREIO? A ESTUDO'? A SERVIÇO? POR NECESSIDADE? ... (Y.LOL{) 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ......... ~ .. ~ ............................................................................................ ........................................ . 

ESTA' DISPOSTA A SE RETIRAR SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ................................ . 

A QUE TRABALHOS SE TEM DEDICADO? ... ~.Oh.~.Q..l ................ ». ................... ~.o.~ ........... çW ..... ::fu.o.~ ..•................................. 
OCUPAÇõES ANTERIORES I DURAÇÃO I N'0.\1E I ENDEHEÇO DO CHEFE 

eo~Í9~~'.n)i L:\~ ..... i?o~ .... '1,0M,t.,_C)'\j.~.. ~·"'t~~~:11/~~M-W 
·············································································· ·························~···1······································································································. ···· ······································· ··············································•· 

Ao,inatu,, Jo~ ...... ~~olJJA .. k .. ~.OW!A,Data j'.'.\ ai::.'i-Jlto i.U..1q~~'····························· 



... 
'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. 

variolica . . . . . . . . . . . . vacinação antitifica . . . . . . . . . . se houve algum e.a,.,., na fa:11ilia em contato cu não com a candidata, de: Tuberculose .. . ..... Epllepsi.1 . .. •• • 
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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. 


