
UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA 

MATRICULA 

Série 1!::-

SR. DIRETOR DA FACULDADE OE MEDICLNA 

-íl ,v ·1_0 _N_ l_\1 ______ t l. E, _~. V l _t._L ______ ._ 1(.t..X. t.JR t\ ....... _ ....... ----------········ ···········-··------···--- -·· -- --- -· ---·-··--------·-- -·-- -- --- ··---- -- ------- --------------- -- ---
(NOME POR EXTENSO) 

Requer sua matrícula ___________ f.'C\/Ç) _____________ J_~ ____ ______________ ________ ano do curso ~ ~/J'Yl;R..~ 

P. deferimento 

Belo Horizonte, ___ a __ ~------- ~':R:;'19.Xrv? _____ ~·----J-~-~-i -·-, -------- --- --------------- -·---------- --------------· 

·········. . mP j ' ~~ 
,· 

1 nform ação : ________ -------------------------------------------------------------------------------·-----_____ . __ ... __ __ ...... _. _____________ ________________________________ ______________________________________ ___ . 

_, 

Telefone: 

MOD- 53 



i:.;sCOLA m; 1_~ FLR1AGLr·~ CARLO("I CHAGJ.S 

"'f '"1I" ... 'L: . v, .1. 

r • · )iretora da -::scol• de ferr · ge C rlos Ch gas 

t ' 

requer s a m.:ttr i cula no V .no de enfemuge 

Pede r1eferi ento 

ielo Horizonte , ~~ <le f~vereiro <le 1968 

relefone: --------

l / . 



a q1.:antir, de f .. J.0. 000 (cez mil cruzeiros) )rovenionte "' da 

sua in..cscriçco ao .;Xarne Ve stibular da k~scola. de ~nfermagem 

c~rlos Ch~gas , em 1967. 

Belo Horii onto , 2? de j G!.1Ciro do 1967 

VALOR DA CGUIA ~$ __ ~_s-_..,.._sv __ ANO 

NOME: &ulõui-0 6&ü1J@efl e~~ 
MATRÍWLA /;2o r(),V 

T;DIRETÓRIO ___ s--__,_/_o_o_ 

,> T. BIBLIOTÉCA. ___ 0-f.--_Sb __ 
CJ r- r'h 

TOTAL _____ oL_~J-+-. _J_ v _ 

EM rJ_ ~ DE ~ 1968 

M l&JJ~ 
RECEBE~ 



· ·'ESCOLA.. . ..DE"lffiFERl>IAGEM CARLOS CHAGAS 
. . 

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 

---
e o N e u R s _ _Q ____ QJ[ ____ J .L_4._1L1. Ã ,J __ ':I'_ . .J\ __ ç_Jt.Q. 

Sra.Diretora 
Escola de Enfer:magem Carlos Chagas da Fac. de Medicina da UFMG. 

Àn._ç_N/G_ÍzE [_i!LJ~ E L _ )t \ X ç,, ilf\ __ _ 
nome por extenso 

requer sua inscrição para prestar concurso de habilitação. 

-r 
r 

1 r 
, ___ ! 

Pede deferimento 
\ 

Belo Hor~zonte, &1 deJ~ de ~ r 

----- ---·- - ,,_-.,.. .... --- -«-

Filho deJtf1u.J.B._ 1 lWD~ D[ TcA 1 ~f:i _____ e /k11J 'li oLF,()O[DJ (J kc xt ! 'R n 
Natural de _.:5AD :! Q ão t)_~ L _'k_G.. ~ ____ _ 
Nascido a __ JflJ. __ . _ _M,_ j_l_ ____________ ------·-· ____ _ 
Residência a tual 1Li._fL_Iffi.ÊL ?@ ft/7 !t i+-1 ]).!J. __________________ _ 

Residência da f am!J.ia . ...:.KuÜJ.i.E S <f tll!!..1,_A ..... S_,_1_,,t ...... 3_) _L/ ________ _ 



T 

· Talão N ........... / ................. . 

República dos Estados 

REGISTRO 
ESTADO DE MINAS GERAIS - MUNIClPIO DE sAo JOÃO 

do earmo CJ<.ibeiro 
Sub-Oficial do Registro Civil 

CERTIFICO que a f[J ..... ,.1-. .... ...... do Livro n, ... ~.1.JL ... , de. reg/Jtro de. nadclmenfoJ, foi .. ~~·~º"·-~ 

boie. o aJJmfo de ..... t~.~ ...... J .. ~t. .. ~ -~---i .. t..;.::x,.~ .. 0.-. ........... , ....................... ........................... , .............................. naJcído 

ao r., .. A.9 ........ de .... ~~····,·····::.: ·····de .{~ '-\.f .. , àJ .. ..... Ç .............. borad, em ... ~.~.~~ .. 
1
'o.... .. ~ ·°'""·· )r.{to ..... . 

.. à.~ ..... à...t. .... f~.,,,to-.. i .. ~~~-·J..o.J..-;····~ .td'S:.!>-1.. .. ~ ... à..o.... .. ~.~ ........... ~ ...................................... · ..... ............... .. ......... .. ...... '. .............. do t4exo 

...... ~.~ .. c....i...~:'Yv.Q ..... , .. ....... , ... , de cc5r .. k""'-.~ .c,.o-....... .. , f1Lbo .. ~º"("~ .. ~ ... de ... l1.'Y.\.~ ... 4_.~ .. .. 

,,,, ... ~ .<;{. .;..-,,_,:i,,l,\.,_o,,,. }·"""°""""·~~"à -< ~"'-..... . J\t.lM.l,,;o,,...i~~,;..J_ .. S'..;.;,;; . ...:-, 

=~=====:=:====7 ~ \~ -
< makrnoJ .. )'/,., .. """"""-,',,..(..¾,"'·"'·· ~.'!,,..,,;_""-"'"-r \o),.,..,.~···························· < ·~""·"-·······,,.""'·~-·~ 

-·~~ .... ~~.~'<..~ ... ~ .-~ .,C,. .. ~ .. ~ ............................................... ... ... .... .. ... ....... ...... ......... ... . :: .......... .. ........ ...... ............................. .. . '. ................... '. .... . 

< J,rv/ram ::

11,:::::::: ~r±~~~~~~:;:::;;,;:~=·=··-·· _· ··· 
................ • .. -------·--------···················· ······· ······ ····· --········-·· ···· ······ ······· --· ········································································································································ ······················· 

OhJervaçôecJ: ....................................................................................................................................................................................................................... ................ . 

O rr,/erldo é. verdade e dou ft. 

Sao Joao deL-~d, .... J ...... de .. \W'.V'-~ ................ ......... de 196 .f .... . 

~ -íld_~ 



SECRETARIA DE ESTADq DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DE MINAS GERAIS 

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ri . 

ATESTADO DE BONS ANTECEDENT~S o 
,) 
'tj- ' 

R.G . 710.895 
ATESTO que dos arquivos desta Secretaria nada consta 

em desabono da conduta do portador, até a presente data. 
1t A~ 1F'NI0 EZE()J IEL TEI'<f:Ic:A i~{}*!HflHHtlHHH,*;flf lflf Wome declarado: v 

tSTE DOCUMENTO Só TEM VALIDADE QUANDO 

APRESENTADO JUNTAMENTE COM A CARTEIRA DE 

IDENTIDADE DE N. 0 ______ 7--'-."""0 .__8"9•""'"5 _____ _ 

EXPEDIDA POR tSTE DEPARTAMENTO. 

o 
:\l 

19 67 

1 ~) 1~, 
:\l 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE 

Centro d e Saúde " C swv. 'd:; Cruz" 
SECRETARIA D:ê SAÚDE. MG - BR ."- SIL 

ATESTADO DE IMUNIZAÇÃO 

natural de ____ _ 

-----''-'-""'"""'-- -A-"''--"~- "---l.,_L.-,t:....~------------

, ____ n. 0):114 
foi vacinado ______ .,.._ _____ contra {/__~ 

~~,&:$°'11~' Íe//at,Í,,,o de 19 6 f 

residente 





• fl)r. rcheodoco Ovlartins Villas 
CLÍNICA MÉDICA 

CORAÇÃO - PULMÃO - FÍGADO -RINS 
cltv. mugusto Ôe ,;/!ima, 7973 

Consult6rio: Fone 2-73'89 
Residência: Rua Timbiras, 2828 Fone .;. 2-4822 



""""· 

• 

-~"· t'·f/~ 
"' -~ ,.- . I 

. /, /,</t' 
.... ' f .•. ~{' / . ; ~-,· 

..... . -;, . .;,.,{2_,/ ,_. . • 

-~ . ,:,,Y"~ ...... /~ ... : .. 
~ ..... /··~· 

..... , ---r.. ,,' • .t 
-- ~ . i'.J,: 

. ~.J'l . 

) ., ... 
,....__/· 



., 
_s_::.,_:,-~_v_I_C_O __ D~~--B......,Içr=:/rr_Ji~ Ml'l)IC./~ 

!1 T E S _T_;.,__ D_ O_· ___ l:_f_. _Di-º---.Q 

i\T;:_$T.AHOS qac, de :- cÔrdo com o JE:ndo mé-dico nº lll/.J. 

de 10 / 03 / 1967 
,. 

d .- _?0 ].o Senhor Che f e do Se1·viço de · fü_ome tri :-: Ncdic.s d v Unlver 

süL;d~ Feder ;- 1 de Min_ ::-- s GPr,_,_is, o(.) Sr. - ANT ÕNIO E_~UI EL 

TEIXEIRA 

Bel· o -To,-·j "'O'n te 11 de - ., ... ,. . ' marçç 

~~~~ 
- \ ~ ~ 



- TÍTULO ELEITORAL -

NOME : - ANTÔNIO EZEQUIEL T,.;:IXEIRA 

ND do Ti tulo: - 312. 878 

ZONA : - 26ª A 

SECÇÃO: - 311 

QATA,1 zli de junho de 1965 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

NOME: - ANTÔNIO E~EQUIEL TEIXEIRA 

ND DE REGISTRO: - 710. 895 

S . IE: - V-Lil..J.43 

~~ÇKO: - V-LU.i.ti2 

DATA: - 21 de janeiro de l966 

CERTIFICADO DE RESERVISTA: 
Nº 808162 - S~rie C - 4ª R.M. - 11ª c.R. 
Classe de 1947 - Datado de 5 de janeiro de 1966 

Recebi o TfTULO ELEITORAL, êC a ~ARTEIRA DE IDENTIDADE, e o CERTIFICADO DE RESERVISTA 
em devolução. 

Belo Horizonte , rXô de rlU/0 de 1967 



E CONCLUSÃO DE CURSO 

Certificamos que a folhas_~J-'UJu)-~-~~~~~~o-,.,~ _ l(_~ n-J.-~; (..._, do livro n.º-~o~ J.o~=~~ --

S\ C"'A "Go'V'-/1-0 ~~~~~ '\""~W\...CX, 'd V N¼i1e do a""lu~n~o~-~~-~~~ ~--• nasci o aos 

..\ O de __ Q.._Q,~~~-'.~ ___ de_~)~ "\_4 __ f. __ , natural de ~ô:i:) ~O~ ~ ~ 
dia mês ano 'Qidade 

~ o...n ()_ "" o..1/, , filho de ~ IV"\.°'-~ :,..., ~e.,e, ~olt.o ,~ ~º'- , e de 
Estado ~ ~ 

D. MC>..AA.o.,. ~ /VJ\/\. c}o..o&,g. ,~~o... , concluiu o curso __ ~~~· ~~~;b.:~:. ---~- ·-µ-:-.. __ 
neste Estabelecimento, tendo recebido Diploma, nos têrmos da Lei n.0 4.024, (Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional), e artigo 108, parágrafos 2.0 e 3.0 do Regimento Interno. 

No verso registramos os resultados relativos a seu histórico escolar. 

Belo Horizonte, "3 J de __ ~cl~,e,..Q. ...... ~~~ ~ ~~~A..O~ ~ ---------de 19 , '> -
o 

~ ~ª'~' '¾~es- /2;_~- ~ ,Q~ 
' \ SECRETARIO 

'ívaJ o ':auur 

iretor - Registre 
Obs. =--------------+------------------ - ----------

( Espaço reservado para reconhecimento de firmas . ) 

' 



EXAME DE ADMISSÃO 

Co~~~ Ç\ /\., ~ c:49 ~~ 
Estabelecimento ~diu o Certificado de admissão 

~ ~ &\Á. ~1.9'.V' 'C_ ~CV? Q. n" CM/1 ~ ,t..v ~ } '\ Ç ~ 
Local O Estado ~ ~ Data 

RESULTADO FINAL 1 ~ CICLO 
,----.----,--

f ~ . f,jj ~ 
11.ª SÉRIE 1 ~ ~ 0 1 'i, 4 ~-1 1 

" . .J\AcJ.. \.\ ~. 1 ~!';· 't. 11,,."'"_ -9.,., (} ..... t . 
~ ~ 1 -')" ')' 4 l 1 ~ c,- 1 & J. 4 1 ..,_., fJ.. 1 4 (g t 1 1-' o 

1 1 , , 
P~ ~ . \\ . . , n . r-
~-~ ~ Jl1À_C:\>A-~ ~o..N',0 ~ . ~~i<h""'-4. 

~ ;;.; do Estabel§cimento Local 
~ ~ -CV) OI.A.,') 

Estad~ 

trw luJ "t '\, 1 ~ l~..1- \,\ , i. ) 1· \\,'\ . I\De,,. l<?~r. 

(r~. W. <f11.. l4 .l.),.,.J.. Cfuc. K·~ · ~ ~-'~· 
13.ª SÉRIE e, '( .. ~ 1 L1 4 ~ l 1- 4 4 1 g ':> ~ 1 8 <o 'f. 1 ,:,', l "f, l 9 o o l 1 :t '>- 1 <, 0 <, 1 

1 

t O_ 
1 

• \- .' Ü. • , • 

, 
J\A. e. J.&.g. 

1 ' e; 1 

Ano 

1 
~~~ 

1 

1 ~<d.j 
l f-0<3 

' 

Nome do Estabelecimento 
~--~~3..~u.... ~OI,/) ~~ 

LoJ al Estado Ano 

r~- 1-e-~-.~i~-~~-~-~--~-~-J-~-~-,~i~--~-.l---~~---
14.ª s É RI E I G, g ~ 1 ~ ~ 41 g 9 ~ 1 ?- 1 o 1 8 1 ~ 1 '8 o~ 1 G 'f i./ 1 1 1 

i ' -, - / ~ -,. ~: ,. - ~ b ""J. ::tr.A OV-\.C,~---~ · -~e-u: ~~ ~ ~OJ") ~ - · 
Nome do Estabelecimento Local \S Estado Ano 

0 '-í:.Q~o.;!.~ --- ---
'/ Ü Diretor 

Expedido em 

RESULTADO FINAL 2~ CICLO 

(), %,_CV½,Q b· W~ §Jlc,..,v.~_ {'?) · tEi,~ i~G, ---~c.v> ___ --
<:S Estabelecimento que expediu o Certificado Local Estado 

de Conclusão do Curso Ginasial 

_ _j~~ -
Ano 

/lt_ LI,,. ;I ,. ·1 -, {,t l 1 

~w. \'v'().J"· 1 YM ~ '.Y}._w.t \~ ·~· '-° ¼ · I 1 

1 i.a s É RI E . t 2.. I ~- -« o I JJ' 1 i l lu-:> 1 ~ o o 1 , r B A 1 0 '1- ~ 1 1 1 
• ~ ;-- 1 7 I - ·--'---- "'-----'---' 

_ _t__,o ~ ~ ~ ~ tV\ ~_J. 91.. fi. te &1., 1' º"' 4-- ~~ ~ --~0Y.I) 
Nome do Estabelecimento Local Estado · 

1 i--

J~<e'3 
Ano 

e~~. '),V) ~ 1\'W/ 1 1 1 

·----~ ~!L~ 
Nívaldo Ca argos t ery 
n .: ...... , .,..._ D .... "";t,.:_,f,,..,"' t ?/. 

) 
E xpedido em 

-- ~I / }2.. / _~~-


