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. ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar-a quanto tempo conhece a candidata, quais as doencas que foi acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervengles cirurgicas,

oitos fisicos; condigdés atuais da pele, sistema nervoso, aparelho respiratoris. circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacio anti.
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DR. LUIZ ADVINCULA

DA ORDEM DOS ADVOGADOS

Attestamos, sob a fé dos nossos graus, a idoneidade moral
de d. GLAFIRA CUNHA, viuva do dr. Jodo Luiz da Cunha, advogado,
fallecido na cidade do Serr@, neste Estado, por ser pessoa que
se recommenda pela sua conducta exemplar, o que ha muitos annos
e do nosso pleno conhecimento.

E, por ser verdade, firmamos este.
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