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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 

f u //2,·êo-p r·:?--J,(c.c.._- ,,fl. ,(__,2 _?_;t- 3_ . é _Ç}ct:~- ~-~º _&/? u. "'" ~ 
f' 

1 g /,,_ L '7.0 ?'C4< /,) - "7,r,2., 4, oi,. ,f' / U , 7ô.:,-. - l ?•?/ ?< ü tf¾gz,, <-', -,/ ,S-"/. l 
;; o ?(.6< cf'Ja -r ?cc..Ce.? 'l.~ .- 7) Q'2'7.Z_C.:.cc.:t 00 e- /.e..~"73 -y c, LQccq, .?Q. c-.e.:,.,( O<.. 

1 ·· h et:.__ ?"?,te..~ 4. _o _,.,...-de.:,-7,r da.. / n J <::_r/,r:i.a:õ__:___/__.2, 2L5. -9cc rC<. de,._ /'..p-,-= t 

Is Ç-r//°7ÇZ<> . .-Z-'"t o ço,,.-,.,-{otc..'o J j e/~ 7Ó os rc, /4_/ 9 3 y . - ;?é.2.:!M'< 4!...So_- ~ 
1 

Ira? LO ??-?e... d=. .e/e..,::::-ro ?- e e_o ?- ~?'/ s (?) G{Jr (....~s e. /'lr...c_c.. cli.e ólt:~e.,~ 
• 1 

,f?,r-e_se,:,-,_-re,. 7"7~~tu e.'~edu,;&.o cf.e ac~.ô,,-~ CD"""~ tt1o~ &"'/4,c·,o.,.--a;...._· 

1

ct ct. 7€. p -ª- Í-élco. -R . <Z..? ?< C • .t"-2.?'!..,pq::z:_t_-? "e.~-<~ o,..,c_ ,/le..s 1' Ç<..ct.-o _ct.o $;'.'1 sc'd'"'_.,"' Ç ds,_ 

/;' 1/h.Q~ o,.' f::or~u.-4:_A (7.Cc. cr:_-7"/!(7.$ ~~:cc... - J"º 4f.:;;,_..-_ d--<,',rl!.-<fo.), - 6°'-rn_2 ~~---

15' (? c..c0-? '7 ,rz:-,. "-h a_ .e..<A-<., .C, 77--c~ h ~ -- ~'"Tê,-,,- .. &_. J" "4L ~ . (½;: ·r-,., 4 k < •.,.,. C< ? <r~ M<_ 

1 

.?,4L/4·~ ~~""" ... C.....,, -J'~ dbz.p c,/.}_ Cé2_-u../e..-· 1ç...C..V?~ ce.e.-r~ U>t<,,<. e, O_"n;-6 ... -..,..,.,L ...L.,_ 



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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