
Aluna: - IR IS 00 ctu CLARO 

Apreseit'tou os seguintes joe,u em:tos necessários i, 

ma tr!cula: -

1 - Atestaào ie iioneiiade I10ral 

2 - Ates tatio iie iraeina eontra tifo e Tar:!õla 

3 - Atestado de saúde 

4 - Ficha odontológica 

5 - Certidão de nascimen~o 

6 - Certiflca d.o i.e oo:nelusão i e curso ~:tnas ial - Colé~io Nossa enhora ias Lé~rima s - ie Uber lâ:n ia. 

7 Ficha modêlo 18 

8 - Atest,ado àe Ta8ina B.c.G. 

~------~----.~---------

LQ,G/ 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS11 

Req. 

Exma. Sra. Diretora da Escola 

--~~· :.......~~ ....... ~=-....... e&ooto-""""'-'......_ __ , filha de ffi.nn.o ·%.J.a ~ , _._ Nome Nome do pai 

e de e&~~j;"fa_' m~G , ~aê'io1*tl~de . . , , natúrai 

de ~e/ . ÂJ.ffi(V., 'u)ln/A , nascida em 4J.il_de_;__ . =pc~ ' Estad&..__,..,. 
.h.1.tw,~e 1931!., ~ ., com curso secundário do __ Est. civil 

JkP,.f> ~ ~ . , vem respeitos~mente requerer se dig-

ne V. S. autorizar sua inscrição, para metricula desta Escola, 
para o que apresenta os documentos anexos. 

A Nestes termos 

P. Deferimento 



, 
r ESCOLA DE ENFERMAGEM 

ENDERÊÇO; 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício . 

Da ta .fl}. i . m'.1 (t.{ f ...... .. 19 5Lt 

1. Nome de acôrdo com o registro civil. 

:Sn.ib. -~-. -~ . -~ ..... 'i;)(')' ......... ........ .. ............................. . . 

2. Assinatura . . !SN.h. .. ~. -~-.. ~ -....... : ......................... ........... . 
3. Residência . . Ci.~\JL .. -~ Üv.fJO.IYYI .... . ....... . ... . .. .................... . .... ..... . 

4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

~~ J[~~: .. ~~e\ .... ,cNl,,~ .... ..... ..... .... ...... ..... ......... ..... . 
· ······ · ······· · ··· · ······ · ~ · ···· · ········· · · · ······· · ·········.················ · 

5 . Da ta do J;:º_imen to ;\ 4~ ~- -l::>!: ...... Jl.<? ./?;<Local do nas oi men to . SS:.,u \> L\.('..,.)\M (ll.Q. . ....... . 

Estado .... .. 1\1':\ M .. . (JV). ~.. . . .. .. . \ \! 
6 . Pêso . ~5 .. -~~- .. .......... ..... Altura. }., . . ,o ... ..... ......................... . 
7 . Côr .. "-,.J\.,~.~- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Religião . . c..o..i::o.'J.v:.c.o,. .......... .. ... ......... . 

Nacionalidade . . ~l.\.l\h.i.k~. . . . . . . . . Nata -~ . . . .. Naturalizada . ./.' . . ...,. . . ......... . 

8. Estado civil..,h..ai~ ..... Tem filhos?.~ ... Quantos? .. ~ .. .. . Idades.~ .. 

9. ~~~~ ~~ ~~~<J~.~~~·~~~'1i . . -~-"~ .. ,.::~:::~:::::: ::::: 
Da t~ do ~asc1mento 2 9. .· ~ . ·Aul.YlÀ'l,() . ... . ... Localidade . gh-1!¼~ . . _(µ,J_ .-4-u.X .. . ..... . . . 
Nacionalidade .. 1,J\,~ "b_ ......... . .. .. . ........... Naturalizado.~-..... . 

End e rê ç o . . .-.--:"";-:-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Instrução .. ~- ........... . ... . ..... Profissão . :--:':-"7 •. ... •• : ••.•.•• ...• ••••••••••• . •• 

Onde trabalha ? ..... ~-.............. Enderêço. __ , ........ . ........................ . 

10. 

Se fale cido, dar a causa mort is .. ~ . ...., . . ~ro.52~~- ....... .. ....... . ..... .... . 

Nome da mãe ~~(). .. ~)) .MN\~ . ... .. 1 ............................ : ........... . 
Data do"nascime~to.1. -~ . . . ~OU:.O . .. Localidade .. . t'>.\.Jio. .. -~ .W ............ . 
Nacionalidade .. ).) Jl.o.J.::ii,.~ .... . ... . Naturalizada . ~- .............. ........... . 

Enderê~o . . 0 »:f~~:l-.~~.Q... ..... .. . , Ins~rução . . ,N..~~;u:,Q.. . . . . .. . .............. . 
Ocupaçao anteriJ r a o ~sarnento . clo~'tc.,.o... ........... . ..... ... ........... .. ..... . 
Ocaupação atua l -~~:t:eo... ................................. .. ..... ........ ...... . 
Se falecida, dar a causa mortis. ~ ..... .. ........... .. . . ..... .... .... ......... . 

\ , 



i 

11. Nome do tutor ou responsável JA ()...~ .. ~~O. . . . eJ// ~- ............. ....... -~· .. 
Parentesco ·-rs~ ........ .......... .. ........ Profissão. ~<wwÀ,.lt .......... . . . 
Residência . . U:,~\,. .. . ~ {),,y,_Q.,m . .................. .. ....... \l ......... .. ....... . 

. 12. 
-

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~9 ~ ~~ TQ cm o.à.o i 5 cL ~Ovy1QÁf2{) t91JL ~~!Zé-0 __Ql,c,~~~------
~ o.. J Ü)>,J\ d1b ~~ ~~~L.~.1~~&cio.m__-t___ ~t_ ________ 
Joo.nio.. ~º'1tti~~ C\n.JJ2~ J, Ji~;,Q )9.Ld~ . " 
~~(À_ \ {. 1 !&Mll g cM WJ2® 191)-' 1 \ 11-

13. Tem encargos de família? .. (."(\..~ .. . .. . . .. .. .. . . . ........... Quais? .......... . .. ..... . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 

15. 

16. 

17. 

.. -

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

~'.:r~nb ~ Ãltl~ ~--~~__rutb_ ~~~ 2tJ Ih • ,IA- 19'(1. _g_ ____ 

-cJe~u~d. &,1M~ ~~3~ tdl<M5° ,b ~ Yi -ln--4~~ 8 ªõ:u 
1 ~\i(/~~~Q. e~n)} 

1 1 

-------

·-----

1 1. - - -----·-~ ··-·-
.. - .. -· ··-· 1 ----- -· ----- _ -----· 1 , _____________ . ·- ----· _ 

Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo . 

=~~~~ t:~: e==~·: ~~:t;~~~~~s .et~ ...... . .. ..... ....... . . . . 
\ 

Queira sublinhar suas preferências: - Músi.Q,a, pintura, cinema, natação, tênis, dança, 
ls?_ityrá, trabalhos manuais , distrações ao ar livre. A qual delas se dedica ?.JR..i~~- . 

18. Já teve responsabilidades?.-~ - .... .... ........ . ...... . Quais ?~~/\.~ .... . 
Por quê saiu ? ... -~~~ ............................................ ..... .... .... . . ... 

19. Já estudou enfermagem? ... ~ ............... . .......... . . Onde? . ............................. . 
Data de entrada -.-......... ......... . ......... . . 

Data da saída .. -. ............................... Por quê saiu?. ~ .... . . ... ... . 



, 
20 ~- Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas { não parentes que poss am 

dar referência sôbre sua pessoa . .... . .. .. .. .. . . ... .. . . .. . .. . ........... . . , ... . . . ..... . 

Nome .cl'V\~ .. ~-~°' ... c)Y)O;v.,~ .. ... ....... . . . . ... .. .... . .. . ............. . . .. . 
Enderêço ~.,_à._:. ;l._\>tvl(!.N)'l ., . '@ .. ';Jt~o..,"t.. .. ........ ..... ..... ....... . 
Profissão . ~~- .. . ... .... . .. ·: . . . .. . . .. . ... . . .. . . ... . .. . .. .... . . ... .. ... . ....... . 

Nome :Jn ~ . ~t,,,,l>,.d Je.i~ · 1=~"\,. · · · · · · · · · · · · .· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
::::::;o~~~i::: c\~t°: ·~: ~ 9 3- : ~~.:~~O~~ :: ::::: :::: :::::: 

21. 

Nome , Ü,.~.).o.. . ~ oJ\JUb~ ...... ~· .......... .. ..... ..... .. x.:.· ...... . · · · · . · · · · · · · . 
::::::::o~,J~~ :. º}W. :~3 :::~ : ~~~ . : ::: ::: :: :::::::::::: 
Quando deseja entrar para a Escola? . . J,J\..tN'~ .. .. ..... ... ..... ... . · ..... ...... .. .... .. . 

22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a pro f issão de 

enfermeira . 

Data /JJ .. th. O'.l\0.h.to .. eh. ) .'3 .5 ~- .... . ..... . 
' .l P.: p() . 

Assinatura j(\,V':). ~- ~ - ,l..)(A/\.,0 ... . . .. .... . 

:NOTA :-- Esta ficha juntamente com a méd ica e odontoiógica deverão ser enviadas à Esrola com a maior L1rgéncia 

possíHl. 



• 

Estados Uni-dos do Brasil 

Estado de Minas Gerais Distrito e Comarca de T upaciguara 

FABRICIO VALIM DOS REIS 
Escrivão de Paz e Oficial do R,ir;gistro Civil das Pessôas Naturais e Jurídicas do distrito de Tupaciguara 

JOAQUIM VALIM JUNION (!hh~ 
Oficial Substituto 

Certidão de Nascimento 

e de dona .. -... ----, 

:·:::::~~ ~--- - .......... .••. ·.•····.·••···••··•···•·•·• il~Jj~ 
e dona,~~,,e,;~~L9ld:L~-- ---·············· ···· ··· i -i---i -~-ai 

w~:-trvv ~ .... .... ........... .... ... j i -·-8 ·. ' ~ ; :·~::,:~:n:::~r-~.,,, .••.••... ....••... ·.· ......................... ": g C, ~j 
. . À~~-- e/ --~-~ ................................. .............. ~f l!Ji 

i:L~·-·o> ti 
············································· ··---~-----~-o.5ª-~ 

i. .ill.i .J 
ocf ~~ 

O referido é verdade e dou fé. 

Tupaciguara,~~ __ de~ _de 19 ,-h: 

Reconhecer no cartório do 

11.0 Tab. - São Bento, 41 - São Paulo 
14.o Tab. - Anchieta, 34 - São Paulo 
15.o Tab. - José Bonifacio, 292 - S. Paulo 

1.0 Tab. - Praça Cívica - Goiânia - Goiás 
3.o Tab. - Uberaba - Minas 
5.o Tab. - Rua do Carmo, 64 - Rio 
6.o Tab. - Rua Rosário, 136 - Rio 
9.o Tab. - Rua Rosário, 145 - Rio 

10.o Tab. - Rua Rosário, 115 - Rio 
19.o Tab. - Rua Rosário, 67 - Rio 

FIRMA EM BELO HORJZONT!! NO TAB. ABILJO 
MÁCHADO FILHO. 

RUA DA BAHIA, 734 - ED1FICIO SULACAP 

~ .. ê{~,4,,~ ........................ . 
............ Olicial ~ 

Emolumentos: B. C. e Ss. - Cr$_ 

Rerebido de 

TIP. SANTOS - Prafa ria hpiiblica, 15 UBERLANDIA 



·-

, ' 

--



............................................. .... ........ QJ.~ .... d.a ... »So~ .... :'.\ .. kw .............................................................................. . 
Nome do aluno 

............ ... :.)}{ ... ick. ..... si.JL~ ..... ck. .. J.9..J . .0...................... . ......... Jbp}n',.,~·.r: .... t .~ ... -d.lL .. ~ ...... . 
Data do nascimento Estab~ ':to que expediu certificado de exame de admissão 

·······~~ ·· .. b~~~Jr ~ ······· ··········~ ···- ····~ a~ ···· 
RESULTADOS 

Nome do Pai 

...... ~ .... !dL ... ~ ................................... .. Português : ................ ~ ............. .. 
Nome da Mãe ?' 

Geografia : .............. ) . ..9. ........ . 
Observações: ..................... ............................. ........... , .. ~--::.•::· ... '.· ................ . 

,.::;.,---· ·~ .. ~ .' . ... 
J. ,,,,.,,,. ,1 "'Y\. ., . ,.. 

····························· ······································.· ,,'~;Y·,::;_ .... , _. ................... (' ,J:,;· !;···· ·, ....... . 

f;-/ \1' /" o\ ,. 

tt,, ' .is:<:-<!i·':· ;_ 
,,, A""'J'> ,._.. t" 1,;i\,'I: ·1"' / ~ , 

............ ............................................ L~ '·· .. ............... ~. ,, r-· ... ·. _, .... ~· .................... i ,o,, . .. . . . .. 

, 1' "'·· 'r·· . ,r· , 
. ~.~ ~'A,--Y ' .. , / (' ;;1 

.~t ~;;_ '; ~ -'··""' .:,,..., · ............. 
... ~.&.~~·············· 

Ass. Inspetor 

Média Geral : .......... ~,.i.. .... .. . 

Gráfica TAMÔIOS • B. Hte • • Mod, 18 • Port. 15_6 



COLÉGIO "NOSSA SENHORA DAS LÁGRIMAS" 
UBERLÂNDIA - MINAS GERAIS 

~ . 

rn 
à 

rn ro ci o 
«l) ro ·.:: ..e: ro í1 E u rn ·o ,.; ro i:: o ..; i:: <QJ QJ 2 tlt) ::;J QJ ...., ...., ,o .... i:: o o ... •,p ro bli ro <QJ rn o rn i:: z-~ ro ... 

.E ::;J ü :E QJ 

E-< 
C1) ro ~ 1.º e I e Lo ...i í:oj e.:, Q u 

1 
1.ª série 1-.b I C( 3 1 ~>'2 1 - 1 9,Á - j g,e 1 qf 3 '-1,9 1 '5;~ 1 6,)J 1 ,.,, 

.. t.oti .... '0 !"' .. To.iX~ .. r1..~ ... . .. )51 .. ½.t.: ........ kd,n.., .... ~ ----~ ············· 
:~ Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

.lo-º~--t ~ ª~~~------------------------- -------- .. -J!J-'l. ------~-~ ---~ ~ .. i~~;~~~;-·--- --···---·-----·-····---···-··-: ___ _ 

l 3.ª série %} ti€ r?,,t;; 1,t 6,i. q,6 q,'f i,3 - 5,r '8,r 1 8>Â 

.. :k __ Q~---½:~!i;~~---··--·····----····---···· .... J~:q· _______ Q)_~~------~ ---i~~;~~~------·-----------------------------------

1 4·ª série 1 9 1~>6' j f,9 18',q j '5,~ j e,'f, 1 q)~ 1 ~ l'õ 1 - 14,6' l q,A 1 <t1 ol 
.1 -~ ----~ ~ ~~~~~ ---·······---------··--· ·-··.)Ã~f.O ..... ~~o.M_ ____ ~ª~ .. i~;;~~~;·--··----------------------·----·--·----



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 
Ministério da Educação e Saúde 

................... Ja~~ ~~;;~;~~··· ....................................... . 
--- --- -----~~--------------------

(Cidade) 
·-----~ ----~Nr.i _______ , ________________ _ ·-a-·<Ê;;do, 

... 
CERTIFICA D O D E C O N CL USA O D E CU R S º----------------------- ----------- -- N.o __ /:-J) _____ _ 

Certi{icõmos que ____ rÍÍ_J1M ___ d..o __ ~b, ____ k~----------·---------···----·- -·-·-···----------······--··-·······-·-· ····--------------· --------------·-----

filh°"- de ·--·· · ··· -- ·· · ······ · ···· ·· --- -· -- ·············· ·· ········- ···-··- ······- ·-···· ············-··------------· e de ____ ~ __ _ ciR._ ____ ~ ----------------------------------------------------

nõfural de ... . ~~------------------·--------···-·--·· ·····-···-· --······--nascidq em_)!J_ .... de .. -- ~ -~ ·········· ·······--······--···- ·- ·--··-··-··-····-·de 19_B_Q ____ , 

fendo em vista os resultados das provas prestadas na ·-- -~ _<;;. _____ ..... ... .... .. série do Curso .. -~ -----··--· ··· - é considerado1 habilitad0t.. no ..... ) -~- --···--

Ciclo Secundário, nos têrmos da Lei Orgânica do Ensino Secundário (Decretos-leis n.0 4. 244, de 9 de Abril de 1942 e 8. 347 de 10 de dezembro de 1945). 

\\!\ \\ .I'- 1- J ~- • 6 1:f .. ...... ____ ___ ~
7 

______ .......... / 1. ... .. .. , de ___ \.[~--.. ------·---- -- -- ----·······--------·· de 19 ..... .. ··-

···~-~-~-;)·~--------· 

"Isento de selo, ex-vi do Decrefo•lei n.o 8. 029, de 2.10.1945 '' 





·, . 
' Chefia de Polícia do Estado de Minas Gerais 

Departamento · de Investigações 

e. 

Delegacia Especiali'.r;,61,a de - -.~ _1'!'.t,~·· _ /Í/ _ __,0~

1

~'lc;.~:.ol,IL.O 

ATESTADO 

.\ 

/ 

, , 

,/ 

Belo Horizonte,JJ de ~~, de 195-"~'""'---

I ' 

o . , 


