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ESCOLA DE ENFERMAGEM 

~ ENDERÊÇO : 

FOLHA DE . ADMISSÃO 
A candidata deve l er com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. · 

8 . 

9. 

10. 

ou amigo mais 

de emergência.. 

Data. b. .t:4 .. . ~~ .. 19 ~-J' 

. 
j ' ' ~ '''''' 'P7. '·'-'' j '' '' ~ .... . !)1.~ . . ~ . ~ .... -~~ ... 

da Escola para ser notificado em caso 

~~~~. ~~. ~~~~~~~~~~:: ~ ~: :1~~ ·. 1. ~ )6.:. ·L~~~ ~ · ~~· ~~~~~~~~~~·. ·. ·. ·. ·. ·. :./~ / : : : ::: 
/J.. A,...,. A i · (l,,,A 4,(/,J . E~tado . .. . . ~fYKVVl M .... 

7 
____ ,.,,... . 

Peso .... '/. f .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura .... . 1.b. 3. II' . . . 
1 . . ,: .. . ........... . . . .. . 

Côr . .. . .... ~ .... ........... Religião .... . ... .'~::?~ ........... .. ... . 
Nacionalidade .. ~ .~ . . . . . . Nata . . .. . . .... . . Naturalizada .......... . .... . . . 
Estado civil ..... ~ .. . Tem filhos? .... .. .. Quantos? ...... . ..... Idades . . .... . . 

. . . . . . . . . . . . ·~~·,· ... ','\ ' .... .......... ~ll~' .............. ... ...... ........ . 
Nome do pai f v,<,V . . . . , . . . . . ,v . ... ,.,.,,~ ~~-. - - ... . . ~ . . ....... ; ..... ...... ... . 

Data do nascimento... . -~ . . .. .. . Localidade . . .. ,-,'.~ ... . .......... . . . 
Nacionalidade. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Naturalizado ... . ..... ... .. .. .. . 

Enderêço . .. ~ .. ~ . . . &'~ ... . 1,0.t). . ·. '/).' ·.· ._; .. .... .. .. .. . .. ... . . . . 
Instrução ...... -~ ......... . Profissão. Á ·; -~ ~;~· .... ·.; .. . jG;-: . ~ 
Onde trabalha ? .. ... . ........ . ....... . . Enderêço .. ~ .,,.,, ... n-. - · .. '7·~ .. -~ t::' 
Se falecido, da::.; causa mortisl .... . ... . .... . .. ~~""');~/::; · ............. . ... . .. .... . 

Nome da mãe .. . . 14.~. · · .~ · · · .,v'!'V~,1,// ~ ·. · · · · R ' · · · · · · · · · · · 
Data dó nascime~nto .... ·. · I~ · ·~ ~ -....... Localidade ...... .. .. :~P,t._. tr.t::L- ... . . .. . 
NacionalidacJt/::'~ . . ~~ .. I ",.;; . Naturalizada .......... . .......... . ..... . ...... '\. 
Enderêço .. f'l,(,(A:M . . ..... .. . ~IP(. .~~nstrução . .... . . Ç!)/l,,().fo4.~ -... .... . . 
Ocupação anterior ao casament~~'Jr · .·.·~·.· ·~ . .. ............. . ....... . ................. . . . . 
Ocaupação atual . . . . .... 1zt.~ .. ....... ........ ...... .... .. .. .... ....... . . 
Se falecida , dar a causa mortis 



r 

11. Nome do tutor ou responsâvel . . ... -%-t-'. -~ . lff~ ........................ ·': 
Parentesco . ... . . . .... . ....................... . ... Profissão .......................... . 

Residência 

12. 

- - -N~~-ES DOS IRMÃOS I DATA DO NASCIMENTO I INSTRUÇÃO I PROFISSÃO __ .e.._ 

--- - - - -- . ,---- 4 --~ 
--flltr~_d_. ·' -----------,-~ ~ -----~- -----
__ .,Ú(,a_jJ,_ . *'h~--1~--~ 'T----'PA. ~~~ 

13. Tem e::a;go: d:--~amili~-? ~~-.-.JltM-~-~~-.. -.. -~~~-:-·:--. -. ~~-~-~-.. ·~ Quais ? . . ... .... . . .. ..... . 

14. Informações r eferentes aos cursos que freqüentou: 
·- ··--·--·---------------------------------------- . 

.NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

---· ··-----------·•~,M-,•~ --------------------,, -·----~------------- -----·-----·- ----

P1~~À ----, ·' - • ---------- ---------·-----'- ~ 
____.__~........,._.~áJ_ _ _ 

Secun . , / , 

- --- - -- -- ,-· 
-~-.. -- ,-----

___ , ___ I __ ,,___ . -----------

1 1 · · · 

---·----:-_--· -_---·-==-------·--i-----~---:. __ :_ ------] ----- ~=----__ -:--=-=,--~~-------
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: - Mfrsica, pintura, cinema, natação , tênis, dança, -leitur~. trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? ... . ...... . 

. . . . . . . .J.~. e ............ ~ ·-:: · . ..... ... . ..... . . ..... ... .. , . . . ..... . ......... . 

18 . J á teve responsabilidades ? . . .. . ./f VVt/. ......... ... .. ... ... . Quais ? ......•... ': . . ... . . . 

P A ' ? or que saiu ........ ...... ...... i'J . ..:,_;....; .. ... ... ............. . . . .. .............. ... .... . 
19. Já estudou enfermagem ? ......... / fl.~ . . · . . .......... . . ... . . Onde ? . . ... ........ .. .... . 

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

Dat a da saída ... . .. . ..... ... ... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu ? . . ......... ... . . . . . . . 

, 



-1 

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

21. 

22. 

dar referên~}f sôbre sua .pessoa~ - . 'J:,-' .. -~ · : ...... ...... ..... .... . .. . . . . . . .. ..... ... . . 

Nome ·~ ... '%· .~ .. 7~.11§ ~t"I ............. · . ... . ... · · · · · · · · · · · · · 
Endereço .. 1/:U..a-~. ~ ... . (iJPP. .......... . ................... . ..... . . ..... .. . 

Profissão . . .... ~~~~~ .. . ........ . .. . . ..... ..... . .. . .. ... .. .... .. . .. . ... . 

Nome ... ... . ~JÁ~.fP.'.~ .. ... . · . ............................... .... .... . 
Enderêço ... 

1
_ ···~-····- ··· .. ~~ ... ~ ·· .................... . 

Profissão j/J. ....... /')' ....... .. )l.' : 'J)',..;,, ~ ........ 'LJ.' .. ·, ............................... . 
Nome ... . j..Y!l. / .... Li/~ .... ':f.'~M. ... . {/.~ ..... . .... ... ... .. . .. .. . .. . . 
Ende~êç~ ... ·IJ ·. ·r:f"' , ...... ·.· ........ . 1~~J·· .................. .. ......... .. ..... .... . 
Profissao .. /J., .. .7~ .. .. .)f'.(Z</~~~ . ~ ................. .. .... ........ . 
Quando deseja entrar para a Escola? . . .. . . V:--Tfi': ':"'":"".'" ~ ..... .... ...... ..... · ... · · · · · · · · 
Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

Data .i .'~ ... ~ .{ç9 .. / .'t~$ ..... . 
Assinatura ~ - . . :t&, .. -~ 

NOT :\ : - Esta fidm juntamente com a in(·d ie:i e <Jdonto,óg;ir·a devet'iio ser envi1Hbs à L~roht com a maior urgência 

pO:S:lÍV(o;i. 



ATESTADO 
.- - .... - - - - -

At'5tamos que, de acÔrdo C·. 'll o Laudo m~dico 
# -, de 10-3-58 da Junta de exame de saude, designado 

pelo Diretor da Faculdade de Medicina, o Snr;a. AUREA BARCALA 

;=;=;=;=;=;=;=;=;= . , aprovado em concurso vestibular na F~ 

culdade ou Escola de ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" da UMG~ ~ e 

ser matriculado. 

· Faculdade de Medicina da UMG, 19 de março 

de 1958 

Pela Junta Mldiea: 

---

SMM/mmgs, 



CERTIFICO que, sob o N.' __ _/tf..!
7
< ___ , a fls. 'f_16__f~ _____ do livro N.0 __ ,Z_ff-r;;g :,? 

de registro de nascimento. encontra-se assento de~~ 

------·---·--À--·-----==---------- --~ __ nascido "':s_ f-_ d~ --~de. 1~â_6._ _, 

ás .. ....... f ._·-··---···horas e ....... J..cz ....... minutos, nest.tl:. ... ~ -/:··~ ·~~----···--------

_______ __ _______________________ do se~ , de ~ filh(),.aÍ:,~_ 

:n~:":~ -~~df - -
e Doo~~-------= 

tendo sido decl:ã e;f~~~t:U-'____ ____ _ ______ ·;·;z~-- =: - --Z? -:.i 
e testemunha~.i~e-~{?U~~-

. "•·····•·•:bs::ões~~--b~a6'~~b.t6•.·--··· :, 
··f~JJ~~··~i!!Afj~··~ ··11t:·················· ··········· ···~,,·····~~1};;~:;~;1~1.:ç:··· ·-····--··-···;;~~~;-~·-i~:~N:··~;;·~-~L~ 
···lltiii··~ ~ ... [:a~~;, .. H .. ~ ............................................. ,~ .. f.'.raçaoa.Sé., .\1.9.t ... ~.:P.r.JJJQ. ···············-·····étfifl;:i-qr·-~ ·1<-8el.ci .Honriu•te 

O referido é verdade e dou fé . 

.... .................................. ~tft.: .. ~• ..... §./_ ... de __ ~ --······de 19 5J.. ...... . 

' i 
\ 

1 ··············-·-·················-----·-······· 

{················-·······-·--············· -··-··· 
;QDELO 45 
\ 

. " , . 1 S / A • Comércio e Industria 
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Secretaria da Segurança Pública do Estado 

de Minas Gerais (Brasil) 

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

· ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES 

Mod. 31á 

Registro Geral n. 0 1L~5 . 003 

.ATESTO que dos arquivos desta Secretaria nada consta em 

.desabono da conduta do portador, cuja impressão do polegar 

direi to figura abaixo. 

Nome declarado AUREA BAHCR-LA 3i P'TtSTA 

Residência Capi.ta l 

cútis IY1orena o lhos __ c_a_s_t_s_. ___ _ 

Belo Horizonte, l?. de fevº 





. 
...... ~ · 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

GINÁSIO SÃO JOSÉ 
BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO GINASIAL 

1 

Certificamos que ················ :_, · . ,á_, ~Ê -/5ºff ¼, 
filho de ...... J~ ........... ~Q~ ............ ~lú_ .................. e de .. si4.ili.M.tl .................. \M,.~ ........ ~ .¼, ......... . 

natural de ......................... .. 

1 

••• 1.~ ............................................... : ....................... nascido em ...... 1. ...... de .................. ··~ ········· ·· ······-·······de 19 . ..J .... J. .... . 
tendo em vista as provas prestadas no ano letivo de 19 ... ~~ .. 7.: .... na ..... Y. .. ~ ... série do O rso Ginasial,· é considerado 

habilitado no ... )·'O ..... ciclo Secundário, nos têrmos dá Léi Orgânica do Ensino Secundário ( Decretos-Leis nrs. 

4244, de 9 de abril de 1942 e 8347, de 10 de dezembro de 1945). 

Isento de Eêlo, ex-vi do DecretCl-lei n.0 8029, de 2-10-1945 Estab. Gráfico José Ferraz - R. Bueno Brandão, 205 




