
/ · 
./ ESCOLA DE ENFERMAGEM 
· ENDERÊÇO: 

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

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

Da ta . J.,_ ~ / ~ .. . .... .. .. . . 19 'J7 

1. Nome de acôrdo com o registro civil . 

. (? ~(.\M,?J\ . . <?.~ .. ctt . -~ · .. ... .... ..... ............ ..... .. .. .. . 

:: :~~:::::: ~ti~-L: :~ : 1i~::::: r~~~,;;J,~~~::: :: ::::::::::::: 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de Jflergência . 

• . ô~. ~Jtm,,/\, '}.,;~ivk ... -~ .. ~Mli;,;dt..,,.~ .. .... . . 
....... ~~--· ·· ·········· ·· ········· · ················ : · ~·· : ··· ·· · ····· ··· 

5. Data do nascimento .. . 1,..0 .. ~ .1'1,b Local do nascimento .(vlM.MN.\t!(t.~ .1.Li~f;_ .... 
Estado. f.Q/\,(V'.\&\I\N\~ ... . ... . . 

6. Pês~ .... ~ t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura . . . 1 /J?~~ ~ .................. ......... . 
7. Côr ... -~~-· . ...... . .......... Religião ~~~. :"~~i:;,~~. ~ ' ºA• • ~1J~ ,..,.-g -1 

Nacionalidade . . _ .. O'. · : . .,v.V\/\.,0\, ... .... . Nata. ~ ..... Naturalizada .. ~ .......... .. . . 
8 . Estado civil. ~ - ... ... ... Tem filhos? ........ Quantos? ..... . ...... Idades . . . .... . 

9. ~~~~·~~ · ~~~· :1;~:: :::: .:::: :;1.:: :J;;·.·.s1·~ .·-· .· .· .·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·:::::::::::::: :::: 
Data do nascime"fo .. ~ey -~ .'f: ...... Localidade ....... .. .... . . .... . .... .. ...... . 

Nacio~alidade . . ~~~- ........ sr t; .. ~ . Na turaliza~o . . ·.:r ... .... ... n .. . 
Endereço . 0,,,.je,, .. ~ .... .. . ~ · ..... ~ ... .. ~ {Yl~ .-. .V~~ 
Instrução . .. . ~.~~ ......... Profissão. -~~ ..... . ........ . .. . 
Onde trabalha ? . . .......••.... . ... _. .... Enderêço ....... .. ..... .. ... .. ..... . ...... . .... . 

10. 

Se falecido,~ r a causa. mortis . ... ........ . i},. ·:. ·.· ................................. . 

:::: :: :::ci~~~ \t.~ ii ~o~~l~~ -· ... · .· .· .·: .· .·: .·::::: : : : : : : : : : : : : : : 

Nacionalidade .. ~~ . . . . . . . . . . Na turallzada ............ .... . ... . ......... .. . . , . ,, 
Enderêço . .... .. . ... ... ... . .. .. . .. .. .... In~trução. ·F~~ ................. . 
Ocupação anterior ao casamento . -~~~ ... .. ... ... . ....... .......... ..... .. .. . 
Ocaupação atual . . QM)~'V\..~ .. ..... ............. .. ... .. .................. .... ... . 
Se falecida , dar a causa mortis . . .. . .. ... .. . .. . ...... . ... .. . ... . .. . ........ ... ....... . 



11. Nome do tutor ou responsável 
Parentesco .. .... .... .. . ............ .. . ... .... .... Profissão .......... . ............ '. :· . . 
Residência .. . ... ... . ................ .. .. . . .. ..... .. ........... . ...... ..... ....... .... . 

12. 

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~ ~(V\,t,-OMI\NA 
' 

1vi~ k,,(}1~~"-"-'-"-"l--------
~ ,_ -t4 I ___ I_ 
~~ I__ 1------, 
..&IMJ\&~_I ---=-=·--==--==-=-====~~~~ ==== 

13 . Tem encargos de família ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . .. ... ........... . . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
·- --

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

Pr, / ~ 
t . ;\~~ - ~~(Yy<N\M~ ·--- - - - --·---

Secun~ ~ «9Á -1' ,5, ~~~IAiiA~ ~ ~½~ . 
~&w nt .... S~,.<J 

--

1 -- -·---

1 - -··---·--- -· -
- . . .. __ J __ 

·-· -- - .. -

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

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

-:-----
leitura, trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? ........ .. . -

18. ; ~ . ~~~~ 
0 

l~~~;~~~~~~~~~~~~~ ~ 
0

, •• • • 

0

, 

0

, ~ •• •• •• •• • • • • •• •• •• •• •• 

0

, ·, • • •• •• • •• • • • • • •• •• • ~~~~~ .;: ~~ ~ : : : : : : 

Por quê 'saiu ? ... . ............ . . ............ . ....... ..... .. .......... . .. .............. . 
19 . Já estudou enfermagem? ...... . ~M .... ....... .. .. .. ....... Onde ? .............. ..... . 

Data de entrada ... . .. . ..... ... . .. .. . .... .... ... .. . 
Data da saída . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu? ..... . ... .... ....... . 



/ 

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

" 'd f ~ · "b N:::~=a~ uY~) ~~F-iil ;_ ~~:~ ~ ::: : 
Enderêço .~~1~~ .. U~.Q/.\..~.ÁJNY.c.-0. .............. ... ..... ... ....... . 

Profiss!,,º ...... ·v1· o.~ t .... .. ':f .; ..... . : ... ..... ~· ·oA',..'. ·.· .. 1;:r .. · .· '.~i,:;. .... : . .. . '•' .... . 
Nome . . çi.JVV½,,i;, .. ~ . .{';\,vt\,vpy,. ft~ . . ~~ .. ij.M~.~ ........ . 

Enderêço. (V½-0'.\M~ .. {½M.~ .... .......................................... . 
Profis~ o ..... ~ - ........ f ........ ·~· ................................................ . 
Nome ... ~ .. f~ .. M-1~ ... . .. ... ·········· ·· ······· ·.··· ·········· ····· ···· e. . . / . Ili\ " . /l A )\ A 

Ende rêço . ~ -~./YY.<:J . . (} Vl ~ . . . . . . . ~ .. U'·v. v.,~ .............. . . 
Profissão ....................................................... .... ............. .... . 

21. Quando deseja entrar para a Escola? . .... ....... .. . . ....... ....... .... .......... .. . ... . 

22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

Data ~Y .,~~ .. 1.~f.t ............... . . 
Assinatura .. ....... ........ ......... . ... . . .. . 

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

pOSSÍVi;l. 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Of. n<? 

Rio de Janeiro, 1 9 JAN. 1977 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfe2::_ 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente, 

1. NOME ALTERADO: 

GUIOMAR DE MENEZES SOARES 

2. NOME ANTERIOR: 

GUIOMAR GOMES DE MENEZES 

3. DATA DA ALTERAÇÃO: 

01.02. 68 

4. COMPROVANTE: 

-----~ c r 

Certidão de casamento expedida à vista do registro n9 3050 ano 

tado a fls,149 do livro 12 do Cartório do Registro Civil, Dis 

trito João Monlevade, Município e Comarca de Rio 

Estado de Minas Gerais. 

Piracicaba, 

O diploma foi ai registrado no Livro RESPC, fls. 36v , em 12 / 10 / 1960 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 

çao. 

Excelentíssima Senhora YOLE DE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av. Alfredo Balena, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 



GINÁSIO PROVIDÊNCIA 

·························-··--·-··-·-··-·-·--··--·--·~ -····- ··--·MA:~E· ··--4\1-~ .--- ---···-···-- ·---·-·-··- ·-··----·----·--·- ·· 

~~ ::~~ v~Aff .. 
. EXAME DE DMISSAO . 

: ' Q~~,.;~;;~~~ ;~~ ~;; ~i~~~ 
--·- ~~ -----·-···--··-·-···-·· -·· --·-··- . ··----·-- 4AAlvlA.M---··-··-·· -··-·---··-···-··-··--·-···· Local =--y-v·t Estado 

RESULTADOS: 

Português ... i).5(oÀÍa.fl.~ ... fl ... ~) Aritmética .. B,.1.5.(J\Mk\Jt.fl./4~.V.~ 
::::~::~~i~t~.~~-•~:~, ::~tó2·J,if ffrJ7;isr.I · 

Tipografia PIO XII - Mariana Mod. 18 - P ort. 5Jl ') I f 
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( Reservado para reconhecimento de firmas ) 
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UNIVERSIDADE FEDERAL OE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

ALUttAt <Julomar O..• de Mtneaea 
FXLH.A. l)JJ,1 atc.ro Man•e1 ªª Silva e HO!lOl'iaa -·· DWI 
NATUIAL DBt FlOl'e,.,. - lttade ,. P•mamltleo 
IASCDA '8Mt 10 4e agoett 4e 193' 
nxciov o cuas& EM1 u de ••to de 1951 
iNSfflJÇIO AN!EltXOl\1 O'flrl-0 C,inaf tal pelo. QtnÚ1•. , , ltula 101'• 

. mel ·Prffi4enela. at Mariaat4at&do 4e ,, •• 
4ezembro «• 1956 .• 
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UNIVERSIDADE FEDERAL OE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
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UNIVERSIDADE FEDERAL OE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE ENFERMAG
0
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