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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 

Req. • 1 
, . 1 

\ 

E:xma. ·sra. Diretora da Escola 

·, ,,. 

~I' f)pq}ce,,1."},__{!,,u,,.Jj.; filha 
rfõme 

e de'>J'1Alu1tMe e,.J$~~' -1;:::e:::u~s..(,.J:.!!,1.~11:a.-----' natural Nome dama~ • Nacionalidade 

de°r~lf ~ª'14' ~ ~FoJÃ , nascida em ~ de_ 

./lJJ,_de 193!/, So~. ., com curso secundário do fq49 Est. civil ~ 1 .:V.Q.4 ;.aQ , Vem respeitos,,mente requerer se dig-

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

"' Nestes termos 

P. Deferimento 



' -,. 
' 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
-EN~ERÊÇO: .f.1/ ... eJ.~ ... qi :' . . .#: .5../9 .. -: ~t.f.·/.~'!'ff/· ......... . 

FOLHA DE ADMISSÃO 

A óandidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las \ 

cuidadosámente em seu próprio benefício . 1 

Data .~.f.l.e ./#.~ .. 19 15~ 

1. Nome de acôrdo 

2. 

3. 

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

5 . 

Estado.~Q(..;Q.. .~ ...... . 

6. 

7. Côr .... 6 )\.QC..M..~ . .. . 
1 

_·: _· . . . . . . . . . . . Religião. ~fiÕ . . . . tJ.r,~ .. L~. ~~ 
Nacionalidade.'~ ~C?\.. . . . . . . . Na ta .. . ~ . . . Naturalizada . .... . ........... . 

8 . Estado civil. . ~ .of~P.\. ... Tem filhos? ........ Quantos? .... . ....... Idades .. 4, ... . 
· · · · · · · · · ·: · · ·1u· · · ·.·10· ~ -· · · · · · -~ · · · · ·n ···· -o_··· ·-t;..:...: · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

9. Nome do pai ... , lÁ,,t rn. ........... . G/.l.At.LA?. .. cr~ ... -~ · ..... ...... ... ... .. . 
Data do nascim nto ....... 1 ... . ............. Localidade ................................ . 

Nacionalid . . . ~ -T-40. . .. ......... .... ; ..... Natuq izado ... , .............. . 

::::~~;º • • .• ~. ?:f~* • ~. ~~4.;01.~,;,;;.~;~ . 
Onde trabalha ? . . . ~r-e~ ~-.... Enderêço. ·~~r ( .~çf.c9't. .... ~ : e~ : . 
Se falecido, dar a causa ,mor~ .......... . O .... : ...... 'f)' ... // ... --d, ......... . 

10. Nome da mãe .~~- . J~ . . {":~ . . cf,-e. .. . ~ ......... . 
Data d~ nascimento .... · ~ () ............. Localidade .......... .. ....... , ...... . . ... . ... . 

Nacio:ali2>de_ .. ~~~ . : . . . Natural:zada .............. ' /J' ................ . 

Endereço. '\_,....IV-!ff MA..&\ .. ,'.·:· ..... t struçan ·· ·· ti-~"{ ··· ··············· 

Ocupação anterior ao casamento .. ;,~~~'t~l.:t ..... .. .... -: ......... ; .. ..... . 
Ocaupação atual ... ~ 0 .CJl'Y? . .e:,,,5~ .... . ·: ... . ... .. ..... ... . . . ... . : ....... . .. . . 
Se falecida, dar a causa mortis 



11. Nome do tutor ou responsáve~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ .. · . . . . ... 
Parentesco ... .. . . .... . .. . ... .. . ... ... ......... , . .. Profissão . . ... ..... . ........ .. ..... . . 

. ... 'f l .. ,._ ' 
Residência 

12. 

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

13 . Tem encargos de família ? ..... -W\..~ · . . . .. . . ........ .. .... Quais? .. ...... .. ........ . 

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

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 

Prim. 
\ ' 

-------~--

--Secund. 

1 ---

·-·--

1 1 

1 1 

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, 

laju..fa, trabalhos manuais, ~istrações Â'o tf .l_iv~e. A qual delas se dedica-+4·· -,pp ·· · 
.~~~-~ -- M ·· ct'...<..~ .. CU0'1 . . ~ . ...t. .tl¼~ç;{,{H9J .. . 

18. 

19. 

Já teve responsa~~~ ~des? .?lUM.q'~ . /lo. Õ.~ .. 5,8. .. .. . Quais ? ... ...... ..... . .. . . 
Por quê saiu ? . 11!~ cÂ fti·, . -..,a'~ /4( ~ . Q,i,i,i"/.f, . .e.1f'@<:t. 1%.- . . . 
~~t:s::d::t::::rmagem ?~~ t ~ ••• taf~ .f~ Onde '. @-RAf . . ........ . 

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



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

dar refe ~ ia sôb~ e a pess~ ................................................ . .... . 

Nome ...... ·~ · ..... ~ .~ ..... . . ' . 
Enderêço . . .~ :- . . . . . . . . . . . . . . . . . 

" 1 • ( 

Profissão n~· . . . . ~ · · · · · · t) · · · : · · n· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Nome ·· ·· C.:: ·· . . ~ .. ~~.. . o .~ .<?l.4 ............ . . . . 
Enderêço ...... . );:e, ...... . 1,-:, ~Ç/.OJ, ................................... . .. ...... . 
Profissão ..... L~A .. ·n~-ov..Atr : .. ·+ .: ... .... ~ !) ... ô .................. . . 
Nome .. .. IJJ.A. · ..... ...,AA.~ . . ~ . 0':1/.\..J . .RJJv.o .. . q..e., .. IQ~ . . · ........ . 
Enderêço . . . . . . . . . . . . . . n ·_; ~ . ._ .......................... ....................... ...... . 
Profissão ... · CWJ. .ú::fA/.C~ . . ? . . • . . . . . • • . . • • . • . . • . • . • . . • . ~ ~Iv~e ........... . 
Quando deseJa entrar para a K,cola ... . O .~ .. ~ . ·f . S .... . . .. .. . . . ... . . 21. 

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

)r0TA: - Esta ficha juntamente com a médica 

Data/{' o/.N~ J, . f J/J.A 
Assinatura <w.'f~ . ~ .~ . ~.~ 

e odonto.ógira deverão ser en viadas à Lscola com a maior urgência 
pOSSÍVi,l. 



, Policia do Estàdo de Minas Gerais 
DELEGACIA DE RESPLENDOR 

ATESTADO DE CONDUTA 

Atesto qu: Q.Sn)ó, ~~~q~ ..... ~ .. e:~ ..... . 
Brasileiro, natural de ...... 1.~~ ....... ae-. ....... ~~·~·······'··························································-
Estado de .. ~~ .... ~ .................... ... ......................... com ........ .i.. .......... anos de idade, 

de Profissão .. f,.-,iJ;~:.,.::,~·-············ ··········· ' , Filho.... de q?u,i;.fle,,~e,, ~ ... fu_ 
....... & ...... ~.~~ ...................... e de ·d ... ~ ..... 1<?.VÍ&U ... f1~---···dg····~~ 
residente em .... .. ~.IO':: ...... ~ ..... d.e. ...... ~ ..... é pessôa de bôa conduta. 

Revendo os arquivos desta Delegacia de Policia, nada consta que o desabone. 

Por ser ·:verdade, faço êste e assino. 

./. . 
Resplendor, .. .... '8.. ....... de ... . J:.~~ ..................... de 195.~ ......... .. 

~~.1. ... ~.~-~~~ .. . E~ .. ~:d.. ... ... ;;;;~. ~ 
Delegado de Polícia em exercício 

CARTÓRIO DO . OFiCIO Di. NOTAS 
Rua da Bahia, 734 • Ed. Sulacap 

INa\cl ie si!lo de reconhecirnen10 de nrm," 
. d· 1 ., do ar\. ; 06 da Tabe1a •--vi a n.) ., -· . . . 

llll9li da C011sclidaçào das Leis do lmpo•· 

li n Sêle, l Dec. 32.392, de 9-Ul-1953 ). 



SERVIÇO ESPECIAL DE SAÚDE PÚBLICA 

PROGRAMA .... J11:..~~~ ... .(}~f.~i~ .......... . .... 
UNIDADE SANITÁRIA .... Q..~ ... Re.~pi~P.d.9:r. .................. . 

ATESTADO DE SAÚDE 

....................... : ..... .......... ....... '. ......... .................. : .......... ....... :·de côr .... 
1 
. ..... . .. . .. . . I3 .............. coni ...... 21 ............ ..... . 

anos de id<1 .,, fi!ho de ·.~µi.J,p~_rm.~ ...... :.~Jt.t.<J ... 4.e. , Ç~-~:t.r.9-........................ .... .. ................. . 

reside~te á ..... ft~ _]3.t,:ri~.4J:t,e> ~t:n.:tJ:ri<:> ,.J>ª?. ................... foi por mim examinado, para 

o fim especial • ...... ~c.9l~ .... : ... : ........... .......... : .. ... ..................................................... .. .............. .. .... ......... . 
'· 

tendo sido encontrado em condições de ...... fl~g~ci.~.~ ... f.~13Jc:,tit ... ~ ... ~I.1:t."'.~ ......... .......... . 
............................. ................................ ( "/ 

.. Resplendor .......... , .. .. .ll. . de .. f.~:v~r'-'4-9 m.. .if 19 . ..5..§ .. 

················ ~rif::!:~ 
Chefe, Unidade Sanitaria 

SESP- 307 A 
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'T'"' li<!conlteço a -f 

CIO DE NOTA~ 



• 

SERVIÇO ESPECIAL DE SAÚ DE PÚBL ICA 

PROGRAMA Minaà Gerais 

UNIDADE SAN ITÁRIA de Resplendor _ _ _ _e__ ___________ _ 

ATES TAD O D E IM UNIZ A Ç Ã O 

ATESTO auE Maria Aparecida Perira de Castro 

DE 21 ANOS DE IDADE _____ , CÔR __ B _ __ , SEXO __ F ___ , NATURAL DE Minas Gerais 

• RESIDENTE Ã Rua Benedito Quihtino, . 682 

FOI IMUNl]:ADO nesta Unidade Sanitária CONT RA __ F_e_br_ e_T_if_o_i_d_e _______ _ 

______ ________ _______ NO DIA _ _!!_ DE fevereiro DE 19 ~ 

Resplendor, li DE f evermrlb p'e .,\</9 ~ 
,-'I>\*-º 

,.<;,,_ .... ~z;;upo~· 
Dr.,;,_; Guerzoni 

Chefe, Unidade Sani~ia 

SESP • 306 J 



ARTÔRIO DO Fl(.;10 UE NO r At!J 



i • 

SERVIÇO ESPECIAL DE SAÚDE PÚBLICA 

PROGRAMA Minas Gerais 

UNIDADE SANITÁRIA de ResP.lendor ----=- --- --------

ATESTADO DE IMUNIZAÇÃO 

ATESTO auE Maria Aparecida Pereira de Castro 

OE 21 ANOS DE IDADE o B F Minas Gerais _____ , C. R _____ , SEXO _____ , NATURAL DE 

• RESIDENTE Ã Rua Benedito Quintino, 682 

FOI IMUNIZADO nesta Unidade Sani~ria CONTRA ___ V_ar_ Í_o_la _________ _ 

_____________________ No 01A __ l_l _oE_f_e_v_e_r _e_ir_o ___ DE 

-------=R=e=-=s=--p-'l::..:e:...:.n:.::d,_o=-r1.., _ i =h!_ DE fevereiro D -------~ 

~e.:.: 
Dr. Cezar Guerzoni 

Chefe, Unidade Sanitária 

SESP • 306 J 
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ÇARTÔRIÓ ~O. 2º. or::,bo DE ,NOTAS 
- 1· Rua da B,i.1:,i:i, 7 • • ~. "',, cap 

.-Jl .. eco-~-ç-o_a_f_ir-ra~~ .. ~---



GINÃSIO "MENINO JESUS DE PRAGA" 
RESPLENDOR - MINAS GERAIS 

Maria Apar cida Pereira de Castre 
···· · · · · Nome do aluno 

........ 12/ ... 4./ _.1934 ...... . . ......... T ... mb ... e ... d.• .... carAngela ..... . 
Data do Nascimento Local 
Guilherme Brite de Castre 

Nome do Pai 
Maria Pereira e Castre 

Nome da mãe 

Mi.11. a Gerai 
Estado 

EXAME DE ADMISSÃO 
Gináie E. N. Previ encia 

' Marina 
................ . . Estabelecimento que expediu o certificado · 

Minaa Ger Aie 

Local Estado 
l 

j 6 

. :::;::: ..... ···.·.·. 6 ·' 9 ··········································--···········-··~· 

RESULT A DOS : 

Aritmética 
História 7' S . -··· .... 

OH••• ••• •••••• • • • • •• • • • • • •OO•• •••• ••• • n•• • • • ••••••• •• • • • ••••••• • ••• • ••••• • • • •• • ••••••u-•• 

5,5 

' · · • , ~édia Geral ..... 2.1.-º-. .............................................................. . Data ......... 4/ ... 12 .. / .. 1948 .......................................... . 
Grãll<a TAMOIOS • B, Htt. - Mod. IS - Port, 501 



,, 
1.º CICLO 

<· • "' ' "' ., - li! 8~ o <~ ... ., ., "° "' - "' "' - o u :::, .§ . ., -- -~ "' ';; . 
u ... 

8 "' - "' ~ f .. "' ..e: "' .e: o -C> 
Ô> 

u .. 
•O '" .. iii ã i:: .... i:: ~ t:Q B íô i:: .. u i:: :::, C> .. i:: <O "' .... - ., .. ~r:i:l 00 . i:: "' .... ........ o .o "' til "' .. ' ... ..J tt · - "' :E o o - ~ uz - o .. e~ .. u 't: z ..J • o.. . :r: -e, o ~ e o e., 

11.: Série 5,6 1 6 j 4,e 1 X 1 6,1 X 
1 

X 
1 

6,4 1 8,2 1 6 
1 

5,2 1 5,4 1 6 
, -Ginaeio E. N. Previ ncia Mariana Minaa 1949 -Im•n• Gui arae s 

Nome do Inspetor 

1 7, 3 1 lt 1 6, 6 1 

Ginásie E. N. Provüeneia Mariana Minas 1950 Frano. • Saldonha 
Nome do Estabelecimento Local Estado Ano 

1 7,4 , X 

Nome do Inspetor 

, , 
Ginasi• Nessa Senhora . àe Oarm• Aimores Minas M.al bo .L't ele Mele 

Nome do 1!1tabelechaento Local Estado 

1 s,6 1 a 
ÃllO Nome do Inspetor 

8 1 X a,1 9i+ 1 7,9 1 



(Reservado para reconhecimento de firmas) 

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



• REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

• f • 

CARTORto 00 2.. . ; . I• <. .. 
R 

• v c _,/u .._1.~ , T .,. 
ILI da Bahia, 7J4 • E ~'-'_

1
- ..... ' t 

- ~u ~e., ~ 

Nº 1 . ...... . 0 ......................... . 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURS0 ..... ~-1.n .Ji ... ~ .. -x .. J.x. .. 1 .... _ ................... . 
~, ~ -

Certificamos queJíl/tr.Q.~~..a,ii;,y.n,.~.e . .&: .. i..a,:,;,, 1tr1,.(tr ... 'lC.~.d.Jr:'.AY ............... , 
filho de .... 1.<t&.n.x..J.. .. bR.~.1n.2 . ..!.i~ . .aN .. f(C.4x. .. '-l.Í .X,'.,~ ....................... e de .. J.ltt~.'.r.ÍA ....... '.~~ .... ~P. ...... 

1ft. ... g ... f.t. .. ~~--- ................................. , 
natural . de 'fié-0'.h,;.lu:r.sr .d.1Jeí:ArA n,,~,9:l,~ .. , nascido em 12de À.b,::- ::( L ....... ... ................... de 19 3A , 

tendo em vista os resultados das provas prestadas na .4..'t.. ... série do Curso .1.íti n ... .i. ... S .. X.A .1 ................... , é considerado 

habilitado no ..... .1.~ ...... Ciclo Secundário, nos têrmos da Lei Orgânica do Ensino Secundário ( Decretos-leis n. º 4 244, de 

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

• ~·· - ~· . . .. ... . .. .. ..... . ............. ... ...... de 1 9./l~... ,#'º ,,~· . 

~~;@ r{)~ 

«Isento de sêlo, ex-vi do Decreto-lei n.o 8 029, de 2-10-1945» Gráfica Tamóios - B. Horizonte · Mod. 2 · Port. 156 





• 



Al una : - MARIA AP ARECIDA PEREIRA DE CASTRO 

.. 

.l\.presentot1. os sel'!'t1intes d.oc11nAntos necessTios à 

:m.atríc 1 la: -

1 - 11.testaélo ,_ e idon "i0 ade moral 

2 - Atestado re senirarle física e nenta l. 

3 - ·~ testado de v1:1 cina 

4 - , tesilado de dentista . 

5 - Certidão 1e nasciment o 

6 - Certif icB do de concluseo d e Curso ginasial , expedido pelo 

Ginásio "Memino Jesus de Praga" , de Resp lendor , Estado de 

Minas Gerais , em 8 de dezembro de 19 52 . 

PROVA T)E S ELEÇAO: - Média , 7 (sete} 







(écin!os) 

décirt:oA) 

dácímoa) 

seis décimos) 

oi to décimos) 
' 

cln~o à~c:i..:Pos) 

e sois dJcimos) 

{ eis e seis décimob) 




