
Aluna: - MA.RIA M.AR LENJ: PACCAC'INI 

A:,resento.u •s seguintes: documentos ne cess·,riG)s âma.tr!cula: -

1 - Atestaio de idoneidade moral 

2 - Atestado e.te sanidacle física e mental 

3 .Atestado de ntcina centra, "ffi'r Í0la 

4 - Atestado de exame odantolÓgice 

5 - .l.ertilião de registro ciT11 

6 - A.testado de, 00nclusão de Curse Ginasial, :,ele, GINÁSIO 

SÃO JOÃO· NJ:POWCENO, de Saõ Jeãe Ne:,camuceno, Minas 

Gerais. 

LQ,G/ 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS 11 

Req. 

E.xma. Sra. Diretora da Escola 

ct?wGJM12. dl6tuÍIMi ~;(; filha ; de r~, g~ -.. Nome · Nome do pai 

e d.e &lw,,a. f ~·, ~04& fk.w, 
Nome da mae Nacionalidade 

, natural 

de ~ ~ , . ~ ~ , nascida em ~ de...&;. B6c Estad 

.Jí,,4,c d e 19/1., ~d, 
,. :;;, Es t . e i vi 1 

,, 11~~' ., com curso secundario do ~ -

.41,~~~~· {J J , vem respeitos~mente requerer se dig-

ne V. s. autorizar sua inscrição, para metr:Ícula desta Escola, 
para o que apresenta os documentos anexos. 

A Nestes termos 

P. Deferimento 



--
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

ENDERí:ço • G..¼O\. . ~o= ~ ~ . ~ . r.v,J> .J .J ft . · · . 
FOLHA DE ADMISSÃO 

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

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

1. No~e d~ a~ô~dd\G~;t~~~~ .. ~~ .... · .... ... ..... .. .. ..... ... . . 
:: ;::~::::;: ~°t:~fté~J: :n9J: :~ :1. jf~:0~ 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser not~ icado em caso 

de emergên91-a. 

~ ~~cler~. ~~. ~ ;_ úb •• :: •• ~: :. ~: ••• :. 
5. Data do nas.cimento. 1{-}.~ J _1-g· . ... . ... Local do nascimento.~ .;,~ .. ~~IYY'~ 

Estado .JM.>..MJ:N~ . ~ · . . . . . . . . ~ 
6 . Pêso .$.':I, .~ .~ ............... .. Altura ..A , \i: './. ;""' ·: ..... . .... 'fu,Q,," (\ ... . .. 
7 . Côr.1~ ...... : .. : ............. Religião.~~~ .. . .... .. ~~~CL 

Nacionalidade~~~- . . . . . . . . Nata ............ Naturalizada ........... . ... . . . 

8 . Es t ado civil.U.~ ..... Tem filhos ?$M .. Quantos? . . ..... .... . Idades . . . ... . . 

10 . 

. . . . . . . . . . . . ~~ ·r : ... ·,·. : .... ·e· ....... .. . ·.· ... ... .. .... ... ................... .... ... . . 
9. Nome do pai .'\l ,>.. ~ . ..•• ~ ...• . ...•.•..•. .• ~ . _:_ ••••...•• • ••. • . •• •••.. • 

Data do nascim~ to. f tJ~.\/).S, ........... . ·Localidade~~ . . ~ . ... . . . 

Nacionalii de.~~~-............... ' D'_" .. .. Naturalizado . . . . ... .. . . ..... .. . 

Enderêço ... ~ .. ~~~.~- .~OJtM . ·.·o/':~· .)~.1. .. ... ... ... ..... . 
Instrução .. J\A.~ .......... í:J' .. Profi~sãq,j).~ .... . ... ·t, .... ·; . .... . 
Onde trabalha ? ... \\ Ío .. ~ :j: .N. ... Q ... b , .. Endereço~<,.v\A . . ~~·. ck .. 1DÇv.l .~ .. 

Se falecido, _tff r a causa mortis i ······:·· ;. · ·· ··· f) ······· .····. · · ·· · ···· · ·· .· · ···· · ·· · · · 
Nome da mãe ~ JWvOv. .. ~ .... ~ ~ .... ~Q.;W,;~ ~ . .. ........ .. . . .... .. . 
Da ta dó nascim'F-t to.~ J f Jl J,;} J). ~. . . . . . . L~calidade .. ~ . ~ .... , ....... . ... ... . . 

Nacionalidade . . 0.3.lUi.\Ai..~ . . . . . . . Naturalizadf .· ... Ó ..... .................... ... . 
EnderêçoQ~ i~.J-.f-0~. >~~.) Instrução ...... .. .. . ... . . . ........... .. . . ... . . 

/ . () . 
Ocupação anterio ~ o casamento .N ~A~- •. •• .•.•. • . _ .•..••...•.. •• ••• • • •• •• • • •• • •• - / q~• • - . . \\ . ... ·- ·-v·-· - • 

Ocaupação atual -~ .. .. ... . ..... . ... . .. . ....... . . ... . ..... .... .. . . . . . .... . 

Se falecida , dar a causa mortis . .... . .. ....... .. . . . . . .. . . .... ..... ... . .. . .. . .... . .... . 



11. Nome do tutor ou responsável 

Parentesc o ... ... . .. . . . ... . . .. .. .. ... .. ... . .... . .. Profissão .......... . ..... . . . . . .. .. . . 

Residência . ' .. .... ......... . . ... .. . .... . . . . . .... . .. .... ... .. .. .... ...... .. . .. . . ... . . . . . 

12 . 
-· -

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

clt ~~MA-O, ~CWMÀ,vv:, 11 U 1 9 0_ ~ I • 
_ !MAcl.oJ.All,._ - -------------------..J ....... 

1 ----·--------------

1 1 

1 1 -- -

__ J===-========-'-==== 
13. Tem encargos de família ? . . . df'M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . . .. . .. . .. . . . . . ... . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou : 
-

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 

Prim. 

------------ ---- --- ------

~b11~ g~~~ o ~~~o'~~ n@ .l.l .b ,q J..( O) () 0 "1v'} #1 {\_ 

Secund. (,, 1 u I) - V _,) 

·--
-~ ~dM~aM¼ttl- _ \~~Q ~~~ --~1_2 ____ 

1 

J 

1 1 

-------

--·- ----------
J. 1 

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

16 . Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. QJ['ÓVQ 
17. Queira sublinhar suas preferências : - Música, pintura , cinema, natação , tênis , dança , 

' leitur:á, t r a ba lhos manuais , di s traç Õ(lli .ru> ar livre. A qual delas se dedica ? . . . _fa . .... . 
~ --·· · ·· ·· ···· · · · ·· · · ··· · ··· · · ~ ·- ·· ······ ··· ··· ·· · · ·· ······· · ·· ·· · · · ·· ·· · · 

18 . J á teve respons abil idades? . . ~Q-0. .... . . .. . . .. . . . . .... . . . . Quais ? ... ....... . . . ..... . 

P A • ? or que saiu . . .. . . .. .... ·~r:.. ..... .. .... .... ... ... ...... · ... .. ... ..... ........ ..... .... . 
19 . Já estudou enf ermagem ? . O~OV.O . . . . .... . . .. .... . .. . .. . .... . . Onde ? .... . ... .. . . .... .. . . 

Data de entrada ....... .. .... .. . .. . . . . .. . .... . .. . . . 

Da ta da saída. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê s aiu ? . ...... . ..... . .... . . . 



' . 
20. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 

21. 

dar ref1f~nciA sôbre sua pe~ oa ................................. .. ... ............ .... . 

Nome &~~·· .:. ·~.~~W .. . ~.~ ........... '(~~ .. .. .............................. ... . 
Enderêço.. . . . . ·~~·. ~b·l: ·1'1/.\Â~~~~;,· .. .......... ... . . ... . . 
Profis~f . . . . . . CM9 . . . . . . .. . U¼ . . ~ .. . 1 .--.r~vW½tv.vUMO . . . . . .... . 

Nome } ,~ 0 •••• • • • J\Vi. ~ L; ~ . . . . . . 
Endereço ~ ... ~ . . . . . . . ~ • ......... . . ........ ... ....... .. . ...... 

Profis.s~~ ~ .~\)' ~- .. ti, ..... (\. ·_; .. ·_o · .... :-:..._· ..... .. ................. ........... . 
Nome . ~~· . .. .. c:)..g, . . ~~. ~ -....... . .................... . .... . . 
Enderêço . - ... ~ .~~.,.~~··················· · ··· · 

Profissão. ~~~·~· .\:-~ ............ ... ............ .. . .... ....... . . . 

Quando deseja entrar para a Escola? .. ~ .. . o.Nvo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... . 
22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

possív~I. 

~\~eh~~~ 
.rvvva~ ·. 

~ -) ~~ O- VQCVV.V:..d-.,vvo J\.NVVVO- ~ 

~ . ~ «~ Ovo. ~~ ~ 
~)~~ 

~~ 
~\w · 

~) ~~ ~~ sur-..~ - ~ O\_ ~ ~~ 

JL Ov\ ~ (YV'\)J\,Jvev. ~ ~ ~ 
~V\ d).. ~~ ~ CV~ . 

NOTA: - Esta ficha juntamente com a médica e odonto,ógica deverão ser enviadas à Escola com a maior urgência 



1g55. 

,a~ ESTADOS 

... 

Distrito da Cidade Cornarca de São João Nepomuceno 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

Certidão de Nascimento 
GERARDO DE MAJELLA GATTO DE MENDONÇA, Escrivão de Paz e Oficial do Registro Civil do 

distrito da Cidade de S. João Nepomuceno, Estado de Minas Gerais e República dos Estados Unidos do 

Brasil, na f 6rma da lei. 

revendo em meu cartório o livro n. sJ __ do 'Regt.Jlro Civil d, 

~~~~~.-..-+-___, ...... ....__Job o termo n. :!,, 5 66 . conJta ter no 

Certifico 

u-ec..e1-IE4 ~ J;,'1,..ló. 
~--- -""""...__-~_.....,~ __,.....__naJcída 

~--+-"...,.__~~A.4'"""'"'iL--, que foi regMiradã com 
1/ 

o nome de·--<--(;.,.;v,.~~A,.,'-'6"--Ç;..;r.A~4A"'-'c;...t,l~--~~ - ~!\A."'-"~----- - ~~= ..__--...,,,....---

filhO ,cf1 

Vaào e paJJado neJta 



1 

f . 



--------------------------------- .-____________ O d outor Al U,,"1--ie u BQch~ cirarcd. ~o - _ 

d H 1 ti s t,;-3 p e 1 _a___Zs e ola d e h r má c~i~ª~--

_e.n . .ãão ____ J_o.ií..CL.lle.::io..rrm.c.e.n..o....... __ _______ _ 

-- ------------ ··----

-------- ------

, ~ ______ S...fLi _t_rat Ju.1ento dentari..o..,_ _ _e_s_t.1;rnd_Q____ç_Qt.1 o u pn.Pe l :J:, :--:t::.stL,::st or.i.c0 em ____ _ 

_ _ _ _ __ _____ fto.r ser v..e.rd..a.dc , mnnd e j d.1t ·ilo2: -r a f.lll' _Q.......!)rcs.e..:i..t.ti._q_Llli __ 'l.S_sir:.o 

--------·--- ----------------

-------------

_______________________ ___sfl._o J o 1 n _Il..e__p_o..r::ucano..~--_J __ de_...f.:.~.Y....e..r..e.i1-:o._ rir' _.l;L5 ';) .. _ ____ __ _ _ _______ _ 

----------------- -----------------····· ····-------------------------------·· ----------------------

-----------------

----------- ------- ----------- --------



GINÁSIO SÃO JOÃO NEPOMUCENO 

......... 4/ ... out ubJro .. ./19;:;8 
Data do nascimento 

SÃO JOÃO NEPOMUCENO - MINAS GERAIS 

MARIA MARLENE ~ACCACINI 
ljpme do aluno 

São João epcmuceno. 
············-····-·····---------------~------- ······-·-···-··-··--·-···---···---

Vic tório 119tc c ac i n i . 

Nome do pai 

Minas Ge :~·ai s. 
Estado 

-·-···-------·---·-·-·-----·----·-··---·--··-·--···--·-·---····-·---·-·--·-··-·········-Hel e na .... da .... Coneiç ã o··- Pac e ac i n i. ·····--····-·················-········-······-·····--····························· 
., Nome da mãe 

EXAME DE ADMISSÃO 
Ginásio São João Nepcmuceno. 

·-·-····H••••HOHH0000000. H00_0 ___ 00H_O __________ .. ___ .. __ UHOU0 .. UOM00UH000H •OO OOOOO OU .. 00H0H000000•&00000000-0oHH .. M HOHHOHOOOOOHOOOHOOOOHHOO _________ H00oO•o00000000U0o0o0ooO•O•U-0-000000--00000-000000 .. 000 .. 0 0oaoe• 

Estabelecimento que expediu o certificado 
São Joã -- Nepomuceno. Min2.s Gerai s . 

_ .......................................... _______ __________ , .............................................. . 
Local Estado 

RESULTADOS: 

Português·········-···········-··-······--·· 8 ··························-············--- Aritmética ..................... 7························-··································· .. 

Geografia ..................................•..... 8 ............................................ . 
8 

História ······················-···········································-·--················· 

Média geral ··-·····-······--·····-·7 .,__7 ........................................ . Data ...................... 28/2/1850 ·············-··-·······-·············· 
Grtiica TAMÔIOS • B. Hte. • Mod. 18. Port. 501 



rJ) 
,às rJ) rJ) ~~ CIS rJ) rJ) o ...:1 ('1) rJ) 

rJ) css·- CIS ;.;:: Íi"éil o o-!:¾ So e ~ 8 C1S 
.i: 'êÜ ·- rJ) ~ <<r: 

CICLO 
('1) ·o~ '"'CIS CIS 

1.º '.P ~ ~ ~~ 
,o ... ... -::i ~ .... ~ f-<i::Q 

B 11) u ~ ;::I ~i:o bO CIS ~ 11) ~<O 
CIS CIS .s "tu·.r:: ('1) .... o .O CIS rJ) til 11) ºº ... ...:1 ... 

· - CIS :E(.!) fi1 .g ~~ 11) U't: z...:i o la. :::s uz 11) A p.. . e, E-:< o e, 

1 
l.ª série 6 ,~ l 4, 8 Li 1 - 5,2 1 - 19,41 19,7 4.514.4,6.1 

1 
5 . 6 ~,..., • 

Giná.sio São João Ne-iJomuceno. ........................................... ............................................ ...... ..... ........ ............ 
1 !=)50 Dr . Alvaro Guímaraes Na.tal. 

Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

2. ª série 15, 1 1 4 . ª 1 4 . 3 1 5 •. __..3 1_4 ._2 _.._J ____ I _9 , __,_4 _ -_ _,__I _9 ,__..~ _4_. s...i.--14_, ___,1 ._7_, 5_,_J _5 .___.s 1 

......... Ginásio .... São ... João ... Ne .:omuceno .... ..... 1 9551. ... Dr Braz Vi 0 irra de Mendonça • ·················· · ···········································-·······-············-·················-········ 
Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

....____3_.ª_s_é_r_ie _ __.!_4,_5~1 ...... 4_,_o ..,__j 6_._5...,.ls __ .6__._1_5,_1......1.j_9_,_:: ,__j _ _.__l _s,ol 6,81 - 14,81 6.2j 6,0 j 

_Giná.sio ... são ... João ... Nepomuceno ·······-
Nome do Estabelecimento 

4.ª série 6 . 5 5 . 2 , 5 . 

Ginésio São João l~epomuceno 
Nome do Estabelecimento 

Diretor 

Dr • RuL Barr.os o 

· 1 

1 953 . Dr . Hélio de Castro Cunha. 
Ano Nome do Inspetor 

1954 . 
Aao 

Tomader Chalub. 
Nome do Inspetor 

___ ... r,-O}ÃM~ ...... 0.kM._ ....................... . 
Inspetor 

Tomader Chalu.b. 

o 
cr 
C/l 
C1) 

"-1 
< 
1)) 
,o 
OI 
C1) 

cn 



(Reservado para reconhecimento de firmas) 

! C 1.:. RTOF·dO 00 2.º OFÍC_IO 
i!<t:GISTRO DE IMO'. ·-1, -.· ,, íCI •e t:. ,O ., S) 

José Nt'rvP.I ao ,Va:;c1mento 
OFi:SiAL E TABt;_ú-,u 

bOdette Tavares do Nascimento 
SUBSTITUTA 

loào Nepomuceno - .. - Min.is 
-' 



------- -----------~----- - -, -----·-------------·--- --~ ---------

-----···---

----------

__ __EOLICIA:_C.IlaL_DO___ESTAffi--DE-...MINAS..---GERA-I--S·--- ---

----·-- , ···------· 

---------~ te stQ__gue a srta--MA.RIA MA BLENE-PAC.CACINI _ _é_pes;soa.- <ie--
A .., ____ · ----~ºª e OJ!gi.lt?_,_na o __ r eg is t...ra.ndo _an t..ecadent.e.s . ...nasLa_Del.ega..cia._ ... __________ _ 

____________ _________ sã o J oiio _ N.filLomu_c eno_,___ZO__.d:e..._j_aneir...o,:__a:e._.1-9-55:--__ 

___________ ~--- -º DeleKª<lº; ~ .91l<l~~~·~~:. -----------

·---··-----· --- - . - -·----- ------------------ --··----- ----- - . 

----------------

·----·-------

--- -·-------·---------------------------··· ----------~-----

.---.. - -----· --·--- ------· ----
-, 

e------· 



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

GINÁSIO SÃO JOÃO NEPOMUCENO 
SÃO JOÃO NEPOMUCENO - MINAS GERAIS N. 0 306 

....... .............. .. ................. 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO .... -......... GINASIAL .................................................... ................. . 

Certi.ficamos que MARIA M.ARLENE PACCACINI 
:/ l ............... .............. ................... ................... .... ..... ... .... .... ..... ......... .... ...... ... .. ......... ... .... .. .......... ............................... .... .................................... ... . .. ... .. ... ............... .. , 

fi'lho de VICTÓRIO PACCACINI e de HELENA DA CONCEIÇÃO PACC.ACINI ......................... ........... ............................................... ................................................... .................................... ... ... ... ...... .. .. ........ ............. ......... .. .... ... -..... .......... .... ... .. ...... ......... ...... .. ........ ............................................................................ .......... , 

natural de .. _ ............................. ....... ª-!Q ..... !.9A9 .... ~~-~º~:fY.9.~-~i.9 ....... .. ...... ...... ....................... ... .......... , nascido em .... ½ ........ ....... ...... de .. .. ...... ..... ?.~-~~-?. ........................................ de 19 ...... ~~ ............ , 

tendo em vista os resultados das provas prestadas na ........ /JJJ .. ~ .. série do Curso ....... .. .... .... .... Q.J.NA.ê.~ ................................................ , é considerado 

habilitado no ...... 1.2 ...... Ciclo Secundário, nos têrmos da Lei Orgânica do Ensino Secundário ( Decretos-leis n. º 4244, de 

9 de abril de 1942 e 8347, de 10 de dezembro de 1945) . 

................. S..Ã.O. .... J..Q#..9 .... N.~.P..QNY.Ç_~N.9 ............... , ..... Jª ........ de ...................................... P~.~.~.~~~.9. .......... .. de 19 ...... ?4 .. ~ ..... . 

··«Isento de sêlo, ex-vi do Decreto·lei n. 0 8.029, de 2-10-1945» 

.. . ... 

......... \ ~~·-······g ·~ ··························--·······"············--·····--······ 
( Inspetor) 

TOMAvER CHALUB 
Gráfica T amóios . B. Hte .• Mod. 2 · Port. 156 

,. ... 



( •H 

· .J D;. 2.º OF!C10 ·- -------------
i._r·.f:-(.:i1S"'·.~n D:: 1,;;'i:' ,· !~-J! i, .... lCl-1L E I\IÔíAS) 

Jose IVl?rv,·:f c:o /v'asc1mento 
OFi - 'AL E TAIJE:..tAU -------

b_
. Odette Tavares do Nascimento 

SUBSTITUTA 

o João Nepomuceno -::- Minas --------- ~ 

11.J.MJJZIJl OB OW U ar.ano• _~..,.li º" vJilUII 
Q 

~ e:,. 
~ :::-: .... 
S) .... 
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!} 1 ... 
r\ i ,,~ 


