
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
( ~ ~~-

/ 

ENDERÊÇO : · ........ .. ... .. .. . .... . . . . .. . ....... ........ . .. . . . . . . . ...... . l 
FOLHA DE ADMISSÃO 1 

1 
A candidata deve ler com atenção as pergunta s e respondê- l as 

cuidadosa~ente em seu próprio beneficio . 
i 1 . 

J i -lvu( .Jl ~ .. Da ta. í . . . '\'- .- . ,.. ,...-.- . -. -; .....•. 19 5 5 

1. Nome de acôrdo com o registro civil 

... . .. . 61. ~ .lru . . . ctt . b~.~ ... -e ~ .1/0 ... .... .. .... .. ... ... .... .... .. .. .. .. .. . . 
2 . Assinatura ~ .Qv. . . ~ . J.o~.0.t .. . f~e,.~~~ ........ ..... .. ..... .. ..... · .... .. .... . 
3. Residência 4'.?.~~~ .. ~-. ÂoWVA>.1.1. ~.1. :-. . J. .d: .c!V~~w.w:c? . ~-. ~~- .... . 
4 . Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Es cola pa ra ser notificado em caso 

de emergência. 

5 .. Dat~.d~ ~~~~1m~~~o Ú(Ú/ )i ~ .••• •. L~ca~ ~o nasc~mentoJ.fdf~ ••••• 
Estado. c4.Ó W':M . . ~ . . . . . . . . . . . . . . 

6. Pêso .. . $ O .. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura . .. /,. .~ -~ . ~ . . ....... . . . . .. . ·n . .. .. .. . 
7 . Côr .~~ . . ... . . . . . . , ... .. . .. .. . . . .. Religião ~ .~~ .. fÔ .~q~·~.~ .. ~ 

Na ci ona li da de . ~~¼'Miv . . . . . . . . . . Na ta . ji/4 . . . . . . . . Naturalizada .. ...... . .... . . . . . 
8 . Es t ado oi vil. .JQ1. {~~0-. . . . . . Tem filhos ? .. '· . ~ . Quant os ? .......... . . Idades ..... .' .. 

9 . ~~~~ . ~~· ~~~. :J;;ii~:: f.~~~~::: : .·.·.·.·.·.·.·.·.·. ·.·.·.· .·.·.·.·.·.·. ·.·.·.·.·.·.·.·.·.::::: ::: :: ~::::::: 
Data do nascimento. rt. /.'f. . /.1.f:? . f .. . ... ... Localidade . . ci?&~ .. '(3.cv.thp.~.~ ... . ... . 
Nacionalidade .. . ~~ . . ~ .J:v.fJ:v . . .. ..... . . . . .. . .. . . .. Nat uralizado . . ................ . 

Enderêço (,/ .. ton,.'',''.". ~ '. , .8 P.~ , · , '.".I ~ · l .JJ · · · · · '!),' · · · · · ; · · ; · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Instrução . . . -~~ 0Af0' ... . .. ... . ... Profissão ./.) -~q..~ . . . . . .. ..... . .....•..... 
Onde trabalha ? &. ·. f !?: .~·.tj: .cJI.~ ·.Jo.. Enderêço . . O ¼9Y . . o/2#.~ .. ~ . . 69.( .~ .. 

10 . 

Se falecido, dar a causa mortis . ............ . ............... . . . . .. . . . .. .. . . . . . ....... . 
,>.}_ "D. ~~ 0 ' ~ /') . . ' Nome da mãe (K).'¼X,~ .. . 'OO<v.le(A~ . . D.~ .~ .~ .. . . . .. .. ............ . ..... . ...... . 

Data do nascimento . 14,~ .1?4.1/.~ .... ... Localidade. ~ :'),~'¼, .J.-C?\.. . .. .. , . . .. . .. ........ . 
Nacionalidade . . ~~~-:1:'~ . . . . . . . . . . Naturalizada .. . .. .. .. ... . . . .. ... .. ....... . ... . 
Enderêçd?-.t ":ll. ~ -~ .c?P~,. f:~ .Í. . . .. Instrução . . f'&.~ .~ :~~ ..... ... ...... .... . . , e~~- tJ , . 
Ocupação anterior ao casamento .. ... ~ .lv\,PY .. .. . . .. . . .. ........ . .. ... . .. .. . .... . ... . 
Ocaupação atual . ~O.~ .f«,0,,, , ...... ... ... .. .... ... .. ..... ...... ................. . 
Se fa lecida, dar a causa mortis 



11 . Nome do tutor ou responsável ~ ......... . . .. . . . . ... , .. . . . ,' .. ..... ..... ' ... . .. . .. . .... . . .. . 

Parentesco .... . .. .. ........ ... . . . . . .. ... . .... . . .. Profissão .. ... .... . . ... . . _. : .. . .. . .. . 

Residência ... .. . . . .. .. . . . . .. ...... .. . .. . ... ..... . . ....... . .. .. . . . . ... . .......... .. . . . . 

12. 
,_ = -

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

-

"' t?t:\,C,~ fOJ q:5q ~o4C\~O\, ·~m~ 'í r --, 
-

1 1 

1 1 ---i--------
13 . Tem encargos de família ? ... .. . .. ..... . .. .. . .... . .... .. .. . .. Quais? . ... . . .. .. . .. . .. .. . 

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

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

-

Prim. ~ ~Mf<>i g~.,~~ rdi~ J9_t./'{ rtllYV, f C, '{ t 1 o_ __ b~J~ ~--_ , Ó,)I.~ , 
Secund. J &((UY.') f,;,,... ,J.; Ârh-".(..' 12.cltbAA.vo f 9 '-1 f JP'(; · /9~ 

. 
.. ~~7)· cd~- / 

I 

1 

·--------

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

--
1 

··-

- - --· -·· --- -- ---- . - --

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

16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc . .;/'6.-0 

17 . Queira sublinhar suas preferências: - Música, pintura , cinema , natação , tênis, dança , 

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

18. Já tevé 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 possam 

dar r~ferência sôbre sua pessoa .................. . ...... . ... .... ......... : . . ......... . 

Nome -!' -~é;J~.:5t!':'(>,Í~~-... ......... .... .... .... .. ......... . 
Endereço ... ... . _;Ç,Y ,~ -~ .. ... . , ....... ~ .... . ..... .. ............. . . . . ... ........ .. . .. . 

Profissão . f.~~ . . ~ ."Y'-.~ <;:\.M..w .. ........... .. .......... .. . . ...... .... . 
Nome . . . J?·. rJ.P<~ .. ~~~Çy . . . rJj.~~ i--· • • C!Vc . ........ . ... . ................ . .... . 
Enderêço . . J.~ .. PÍ.~~ .. ! ... ~ - --~~ ... -~~.'Y:0? .... .. . . ......... . . . 
Profissão . -~~ ... . . . "Y,~-~~-~~-. . ..... . . . ... .. .... . ............. .... . 

Nome ·· i°W ··· ºl<!-<' .. W. Çllfb~ ······································ · ···· 
Enderêço ... :~/!v. · .. . ~1. f~ ~-."'.·d~·. ~-~Q~ .· .. -~- . . . .... . ... . 

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 .. . f.'?. .. ~ .. ~ .. 0.<t . /91.S:. 
Assinatura aih>.c,., . . ct.c. ;Ô.A.,•"'Y:v.'1. .~. f.~ 

~OTA : -- Bsta fiC"ha juntamente eom a rnédica e odonto.ógica Jeverão ser enviadas à J,;scola com a maior urgência 

pütiSÍVi,!. 



GINÁSIO SÃO JOÃO NEPOMUCENO 
SÃO JOÃO NEPOMUCENO - MINAS GERAIS 

Nome do aluno 
/' - -t~ ..... 1.~ .... P.9.Y..§ .. J ... f.9..9.~. 1930 ~ ............ .ê.?..?.._J.9..ª·g!1.~ ... :.9..!.\g~.~.0.-º ...... . 

Data do nascimento Local Estado 

Victoria Pacacini 
_,.••••n•••uunu••naon•n•••••uo•u•••••n••••••••••••-•••••••••••••••OO••••••••••••••••n •••••••••• •••••••••••••-•-••.,.••••HH•••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••nn•••••••••••-•••••••••--••••••••••••Hn••••••••••••••••••••• 06•••••••--oa••n•••••••••••n-•••• 

Nc,me do pai 

Helena da Cor-x: eir•ão acecirii ·-··················································································································································:,. ............................................................................•.................................................... 
· Nome da mãe 

EXAME DE ADMISSÃO 
,, - -, Ginas o Sao J ac :fe ~>o,,mceno • . 

-·-··--···································-·············-··-·-··-·-···-·····-·-············································-O····················""·························-····-························-·················-·········-··-······················-· 
·· Estabelecimento que expediu o certificado 

........................... Sã o .... J o ã e .... :: e.". e "l u e e t1 o.•...... . ............................................. }!t:: .. ~.:?. .... .!.~---~-t-~--~---·-······ 
local Estado 

RESULTADOS: 

Português .............................. 8 ,.3 ···················-··-···················-·· Aritmética ...................... 9,5 ......................................... . 
Geografia ........................... 10 L ·············-·····-·························· · História ............................. ....... 10 ,-Q·······················-···-············ 

Média getal ···················-······ 9_., 3 .......................................... . Data ............ 18/ 2/1.91.JB ...................................... --··········· 
Gmfica TAMÔIÕS - B. Hte. - Mcd. 18 • Port, 501 

;: "f'~ 



' "' ~ "'"' ~:;::::: Cll "'"' o 8 ...:i ,, «ll "' ro·- Cll ti:: º·- ct<i: ::s 8 (Q) "' ªCll ·c"'a ·-"' .e: Cll .e: O·-
·- Cll '"' ro Cll 

1.º CICl-0 
t)Q u (Q) u ... - ::s i:: ..., e: f-<~ '.;:l i:: 1 Q) u i:: ::s -o ... -o ... ... 

Cll i:: Q) i:: 'º ::s t, CLl t,~ t)Q ºº .... Cll Cll °tJ+l ((l,j..., o .o ro "' "'CLl ... ...:i ... - ~ ·- Cll :E C!i :E o CLl ~~ CLl u 't! z...1 
~ i:,.. uz "C:I e., f-< Q o e., 

l l.ª série 9 11 ,7 1 9 1 - IL1 , 7 1 - 11 ,4 1 - ls,5 1 9,4 15,C l s,9l1~s 
,; .... - -

.. .9:t?? .. ?.}.~ ..... '.?.~g···-~g?? ... N e p om uc _e n .º ......... . ....... 19148_ ..... . .,.._ 'J. • 1 1' ' ur. nra; ie1ra ce ~enaonr~ ~ ......................................................................................................... :. ........ .. 
Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

---2-.ª-s-érie 8,616,6 a,~ 1 1,8 ~, 2 --\a,3 1 
Ginásio Sãc Joã o ífo .)o,wceno ,. 1949 Dr e Alvaro Gui~ara;s Netal • 

............................ ............................ _. .................................. ·-·······-·········----························· .. 
Nome do Estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

.____3_· ª_s_é_r_i e _ _,_, _Li -<-, a_._l---'s'----'I_L~! , ..a,_7 1,_6 __.__I 6 ........ ,...._8_,__, ___ 7 "'"-'J7_ - ........ l _s ..... 2 8 \ 9, 8 1 1 6 ' Li 1 8 ; Li 1 6 ' 3 1 

,..... • , • - - - 'i ....... .' (~ : a. ... . J. ...... S .. 1; •• J oa ......... e .. u. O.'!UC .n. ... 1e.. 

Nome do Estabelecimento 

4.ª série 6 , 5 J ,7 16,4 6 7 

GLJásio Sãc Joã6Jepo•.mccr10. .............................................................. -............................. -.................... _ 
Nome do Estabelecimento 

Diretor 

.ur .Rui ..... é: r
1
rose 

i l T 

1 

... .1.9.5.0......... . .... Pr ........ Al. .. .. : ..o .... G .... · .m. :B..: . . ... ~E . .t.a.L ............. . 
Ano Nome do Inspetor 

. ........... !.~.?..!::. . .. Yr ..•.... Br a_z ... Vi e.ir é1 .... ae .... Ee.ndo11., · . .-.• ... 
Ano Nome do Inspetor 

... YA\Aó~ ..... ftl .. ~ ............................... . 
Inspetor 

n -
.L O.:.!la,. C.aalub .-

! 1 
: : 

o 
O' 
Ul 
(!> 

'"I 
< 
1)) 

i.() 

01 
(!> 

C/) 



(Reservado para reconhecimento de firmas) 

CARTÓRIO DO 2.º OFÍCIO 
(REGISTRO DE JMr.' :,:i'-JUGICIAL E "10;AS) 

Jose .'Verv-?I ao .va,c,mento 

i Odette J,,.,,·res do Nascimento 
1 SUôSli:UTA 

1 Sao J_':'clô Nepomur:;:;-;-=:= Minas 



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

GINÁSIO SÃO JOÃO NEPOMUC.ENO 
SÃO JOÃO NEPOMUCENO - MINAS GERAIS N. º ..... 33.u. ................ ....... . 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO ................. '.:'.I ... AllA.~ ...................................................... ............. . 

Certificamos que ................ B.9.?.h. .... :1J.1"!; ..... ~.;p~.1/.~ ..... r.t:.9.!~9.J..~.:.+. ................................................... :··········· ········································-·-········································· ' 

filho de .......... ........ ....... Y..!~~.9.~.~.\ .... f ~ .. g~g.!~:} .............................. .............. ..... .. ... .. ....................................... e de ......................... ........... ?~ ...... :.~:?.~~'. ... /~ ..... ~~ .... .?.?.~~?~.!..~~.?. .... ~.~~~.?.~.?.~-~~ .. ~ ............................. , 
natural de s o JOÂO NEPOIIUC:;;N nascido em 1 2 de NCN;J;uBRO de 19 36 ··-·-···-············-···················································································· ·················"··· ·······························"······· ' ····················· ··· ···· .. ................... ................ ... .. ....... ................................. . ............. .............. , 

tendo em vista os resultados das provas prestadas na .. l_i .... 0 .. .. ... série do Curso ........ .. .. G.L1 .·.::t 1. .. ............. ........................................ , é considerado 

habilitado no ..... l .º ....... 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) . • 

.................. ,.ê.~.Q .... !2~.?. .... ~f~.i?..~.r.n.~9.~.~.?. .............. ,?:?. .. ::: ......... de ............... J.~.~.~-·~·~··? ......................................... de 19 .... ?..?. ......... .. 

• :-i .. . . .. ... . .... . .. . .... .. ........ ..... .. .... . . . ... . ...... . .. . . ... ... . ...... . ..... . ...... ....... . . ... . . . . . ..... ... . .... .. .. .......... ... .. . .. ... . . ......... . .......... .. 1-~~ ..... :~ .. ~ ............................................................... .. 
( Diretor) (Inspetor) 

Dr. Rui Barroso Silva To 1a ~ e- Chalub º 

" ~,Isento de sêlo, ex-vi do Decreto-lei n. 0 8.029, de 2-10-1 '.45» Gráfica Tamóios . B. Hte . • Mod. 2 • Port. 156 





E<3COLA DE ENFERMAGEM ºC RLOS CHAG S" 

DA 

FACULDADE DE MED~CINA'.l D~ UNIVER~ID_ DE DE MINAS GER~IS 

(Equiparada pelo decretr. federal 9.102 de 24/3/1942) 

__ .. __ 

ALUNA: Roea de Lima Pacacini 
FILH DE: Vict;rio Pacac1ni e Helena. diLC"'nceiçã" · PacP.Clfmi 

NATURAL DE: Sãr. J~ãc Nepnmucen~ - E~tad,.. 
NASCID EM: lQ de nnvembrn devl936 
iNICioU O CURSO EM: 4 de_marçn 'de 1955-

de Minas 
\,;,j ' 

~raie 

I NSTRUÇÃO ANTERIOR: Curs,.. ginasial peln G1n;sir'\ sã/'\ J...,ãM Ífêpr.mucen~ 
de Minas Gerais datadn de 23 de janeirr. de 1955 

~-----------~~-~-~---~-----~~----------~---~----~----~-------~---~-

, ' 

Tecnica devEnfêrmagem ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Drogas e S('\luç::.es •••••••••••••••• · ••••••••••••••••••••••••••• 
1récnica de A tadura.s ·• •••••••• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Higi~ne Individu~1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
AnAt~m1a •••••••••••••••••••••••••••••••••• ~••••••••••••••••• 
F1,1,..lngia;.; ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Quim1c a V B1 "'lng ic a •••••••••••••••••.•••••• • .................... . 
Micrnbi~l~gia ••••••• $ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Para~itnl"gia.~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Psicr.l"'g-ia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .... , 
Nutr;~an e Dietet1ca •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Histnria da Enfermagem•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
San!~tflentn •••• • • .••• " ................................ o • ••••••• 

Pa ~" l"'g 1a.,Geral ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
ClinicA Medica••)•••••••i••••••••••••••••••• • ••••••••••••••• 
En;ermagem ge Clinica 1edica~•••••••••••••••••••••••••••••• 
Clinict-1 Cirurgic9 •••••••• }•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermãgêm de Clinic~ Cirurgica ••••••••••••••••••••••••••••• 
Farmãc~lr.gia e Terapeutic •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
DietnterApia ••.••.•••••• •••••.••.•••.•••••••••.•••••.•••.••• 

22 ANO 

8,8 
9 
9,3 
9 
9 
9,3 
6,7 
6,7 
7'i9 
7 
7,5. 
8,3 
7,5 
8,2 
7,5 
9,2 
9,3 
8,2 
7,8 
8,7 

T,cnica de Sala a, Operai;e§ ••• ~•••••••••••••••••••••••••••• 8,2 
Dnenças Transmi~ s iveis e Trnpic9is ••••••• ; •••••••••••••••••• 10 
Enfermãgem de D~enças TrAnsmissiveis e Tr~picais ••••••••••••• 9,2 
T1si~lng1a •••• ;.~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7,6 , , , 
Dn~nças Derma.~~ll'"\gicas, Sifiligrafic s e Venereas ••••••••••• 7,2 
Clinica ortopedic1 ••••••••••••••••••••••• ~•••••••••••••••••• 6,2 
Enfermagem de Ortopedia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8,2 
Fi~i("\terapia e,Massagens•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7,2 
Clinica Psiquiatrica.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 ,8 
Enf~rmãgem de Piiquiatria••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7,8 
Snc"rrns de Urgência; •••••••• ,.............................. .. 9 
EntermRgem~d, s~cr.rr~s de Urgencia•••••••••••••••••••••••••• 9,2 
Clinica Ur~l,..gicã.; ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8,3 
En{ermagem de-u;nl~gia•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 
Clinica Ginec~lr.gic .;•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9,2 
Enfermãgem de Ginecr.lngi ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 
s~c1~1l"lgi ••••••• ; ••• ; ••••• ; •••••••••••••••••••••••••••••••• 5,3 
~tica (ajustament" prnfissinnal) •••••••••••••••••••••••••••• 10 · 



• 

32 N A O 

ClÍnica Oto-rin...,-laringnl~g1cã.; • ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de ot~~rin~-1 ring~l"'gia •••• •••••••••• • u••••••••• ••• • 
Cl nica Oftalmol"gica. ~ ••••••••••••• . • ...... ..................... . 
Entermagem d' Oftalmol~gia ............ .......................... . 
Clinica ôbstetrica • •• ~··••••• ••• •••• ••••• ••• •••• • ••••••••••••••• 
Enfermagem de Obstetr1cia ••••••••••••••••••• •••••• •••••• •••••••• 
Puericultura ••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .• 
Enfermagem de Puericultura.••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Pediatria •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••• 
Enfermagem d' Pedtatria••••••••••••••••••~•••••••••••••••••••••• 
Higiene e Saude ~bliÇa••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enferma.ge[Jl de Saude Publica ....... ............. ... ............... . 
B1o-estat!st1ca ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Setvi~n-snc1al~.••••••••••••••••••••• •• ••••••• ••••••••••••••••• • 
De~nt,...,l~g!a ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Supervisa"' .............. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • • • • • • .., 

Termin""u"' curs" em 31 de març~ de 1958 

ESTÁGIOS PR
1
TICOS 

8,3 
8,6 
7 
9,2 
8,7 
1,1 
6,8 

é 
9,7 
8,5 
9,5 
8,7 
8 
8,2 
8,2 

Pré-~lÍnico •.•••• • •·•. ~ ••••••••••• · •••••••••• ••••• • ••••••••• 
Ba9c" de Sa.9gue.••:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

89 dia!!! 
30 

c1inicp, cirurgic o•••··············· · ·········· ·········· 
Clinica '"'Medica ... .. .................................. ·• •••• 
Gin~c,...,1,g·iã ••••• ·• •••••••••••••• • •••••••••• .•••••• • • ••••••• 
Lab~rat...,rin ••••••• ~•••••••••••••••••••••• • ••• ,••••••••••• 
Neur~l,..,gia e PR;quiatria••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ob~tetri~ia e Nea-NAtal •••••••••••••••••••• •• • • ••••••• ••• 
orta.lmol,..,gia • •• ';' • ••• ,,. ...... • ·• •••• • ·• ................... ... .... . 
Or t oped'.ta, FisiXt~rnpla e Mnssagens •••• ,. ••••••••• : ••••••• 
oto-rin,...,-lRring ""l"g ia •••••••••••••••••• ..••••••••••• ••••••• 
Ped1Rtr1a•••••••••••Q•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
R 1,... X •••••••••••.••••••••••••••• • ·• •••••••••••••••• •-•. • • •• .., 
Sa}a de ,Operaçoes •••••••••••••••••••• •• •••• , •••••••••• ~ •• 
Sa,ude Publicã •• •••• .- •••• ~ •••.• .••••••••••••••••••••••••••• 
Serv1ç"' da N~ite •••••••••••••••••••••••~••••••••••••• ••• • 
u;:"'l"'g ia • •••.••.••••••••.•....•••••.••.•••.•••••••••.• , .... . 
F~rias ••.•.•.•••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •·• • • • • 
Dnença •••••••• •. • • • • • • • • • • • • • • ,. • • • • • • • • • • • •'• • • • • • • • • • • • • ·• 

85 
84 
50 
20 
35 
71 
22 
41 
50 
94 
38 
92 
95 
18 
46 

112 
24 

Secretaria da Esct"tla de Enfermagem Carl,..,s Cha.gas da Fa-
- -

culdade de Medicina da U~M.G. ,Beln H,..,r1z"'nte, t2 de/l)nt;o de 1958 

Diretnr da Fac . de Medicina d U.M.G. 


