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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
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ESCOL~ DE ENFE1WA ~r.r; :ArtLOS CHAJAS 

Reeebi da Secretaria a dirlow.a de norw.alista e a certidão 

de idade de Elza de Oliveira em A-oeto de 1938 



TABELLIÃO FERREIRA DE CARVALHO 
PALACIO DA JUSTIÇA - BELLO HORIZONTE 
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CARTORIO DO 3,0 OFFICIO 

TABELLIAO FERREIRA DE CARVALHO 
PALACIO DA JUSTIÇA - BELLO HORIZONTE 
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Attestamos, de nosso :pleno conhecimento, que a 

Senhorita ELZY SILVA DE OLIVEIRA. é :pessoa idonea, de 

exem:plar comportamento e :portadora dos melhores 1>re­

dicados, e, desde que a conhecemos, nada nos consta 

que 'a :possa desabonar. 
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