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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, intervencles cirurgicas,
defeitos fisicos, condi¢des atuais da pele, sistema nervoso, aparelho respiratoris, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacio anfi.
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Belo Horizonte, I5 de fevereiro de 1940

Txm.a Sra. Diretora da Tscola de TEnfermagem "C. Chegas "

el gbaixo assinada, vem mui respeitosamente
pedir & V. Exeia, se di@h@‘oonceder—lhe matricula no Curso
de Auxiliares e para ragularidade_de sus insericao junta os
documentos exigidos.
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