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ATESTADO DO MEDICO- PARTICULAR 
Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, .quaes as doenças que 1 oi aconiçtida desde a 1.• lnfancia, doenças transmissíveis, inte-rvettç-ões c1rurg1ca'S, ·d efeitc•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio , circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso , , .... altura . . . . .. vacinação anti· variolica .. .... . . .... vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na fnmi lia cm contato ou não com a candidata, de : Tuberéllfosc . , .. .. . .. , Epilepsia .... . . (data:)" (data) 

• . . . . . . . . . . . D'oentas mcntaes . . . . • . • . . . Canccr . . . . . . . . . . . . Sifilis .. ... ... . 
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SERVIÇO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

HISTO.?: ICO DA VIDP, ESCOLAR 

Aluna-Helyet!e de Oliveira 
Filba de- Joao Batista de Oliveira 
e de - He~cília Peixoto de Oliveira 
Natural de São JÕão del Rei (Estàdo) Minas Gerais 
] ascida em 1.8 de bez.emb~_p de 1922 
Iniciou o curso de enfermagem em 9 
presente data os seguintes exames: 

de Màrço de 1942, tendo prestado até a 

Exame Vestibular ••••••••••••••••• Gr •••••••••••••••• etp •••••••••••••••• 

SERIE A-Preliminar 
G~tica e História da 
5 Técnica. 
~ F' . Q , . ./ 1s1ca e u1m1ca 
'/ cá,lculo e Soluçã6 
'f Hi~iene 
A Ana~omía · 
i,Fis1ologia 
lj-Microbiología 

SERIE B 
'S;tica 
Técnica 
Patología 

tt 
Geral 
Interna 
Cirúrgica 

Enfermagem 

tt 

Pediatría e u. Infantil 

SER.IDE C 
Pesquizas Clínicas 
Técnica de Ataduras 
Socorros de Urgência 
Anestesía s. o. 
Matéria Médicag 
Fisioterapía 
Ginástica 

SERIE D 
Nutriçao e Diet~tica 
Doenças Contagiosas 
Ginecología · 
Obstetrícia e H. P. Natal 
Enfermagem de Obstetrícia 

IERIE E 
Tuberculós e 

, e . Doenças Venéreas 
Oto-Rino 
Psiquiatría 
Oftalm~logía 

SERIE F 
H1g1ene Escolar 
Antroriometría 
Higiene de Sáude Pública 

Recebeu ~ doploma em ·10 de Fevereiro de 1945 
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Instr~çao anterior: Grupo Esc lar de são João del Rei. Colégi a Nossa Senhora 
das Dores. - . 

Secretaría da E. E. 11 Carlos Chagas", em 20 de Junho de 1945. 



CARTÃO HISTORICO 

ALUNA Heliete Peixoto de Oliveira 

FmKHA DE - João Batista Oliveira 

NASCIDA EM - 18 - 12 - 1922 . 

INSTHUÇÃO - Normali·sta 

ESTADO CIVIL -Solteira 

ENTRAD.vi !i!}. ESCOLA - 9 $ 3 / 1942 

NOTAS OBTIDAS NA SERIE A ( Preliminar ) , 

Etica e Historia da Enfermagem 

Tecnica 

Microbiologia 

Fisiologia 

Calculo e Soluções 

Histologia 

Anatomia · 

Higiene Individual 

Religião 

SERIE B 

Pediatria 

Socorros 

Religião 

Patologia Medica 

Física e Quimica 

TIIassagem 

Tecnica 

• 

100 

90 

90 

90 

100 

, 100 

70 

100 

100 

80 
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95 

95 

90 

90 

90 



ESCOLA DE ENFERMAGEM ',,CARLOS CHAGAS" 
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SECRETÀR1À DE SAÚDE E ASSIST.ÉNCIÀ 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

A EqCot.AR• 
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ALUNA : B'ely tt de 011 f.r 

tBA DF. : João Bat i sta 4e (>llv etra e Ri ro:t 11.a Pe1io tn de Olive!ra 

NATURAL lE t ,.."'o Joio dél R ! • E 

Ui OIDA ~,h l.8 d dez br cte 1912 

tr!OIOU o omso n: 9 e QO 8 1942 
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Hi111ene •• , ••••• ; ••• , ••••• • ••••••• •. •. • •.•• , •• • • 

nat om!a •• • •• • •• • •••• • •••••• • • • ••••••••• • .... •. 
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Pedia t rt _ E 1'.e;. In<rant 11 .......... • •••••. , ••• •. 
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TUberoulose. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
DOE!l 06S \f8l'e!' . •• • • • • • ••• • •• • •• • • • •• • • • • • • • il • • •• 

oto--R1no-tarf. ng0logln .. • • • •• • •• • ••••••••••••••••• 

lo lo- 6-44 - 2 s -
' 20• '1-44 
8,5 ~-n-a 

Patquiatrla •• •••••• • •• •• •• ••• •• •·. • • ••• •• ••• • • • •• • 
ottelmclogta •••••••••••••••••••••• , •••••••••••••• 
Hlsf e-, E colar • • •. • • • •. •. • • • • • • • • • • • + • • • • • • • • • • • 
Ar1 trc,pom tr! ........... , •••• • • ••••••• • • • • • • • • • • • • 
H1g1 ene Úde PUblt oa.- •••••• • •••••••••• • •• • ••• 

7,3 
'7,5 
e,3 
8j3 
e.3 

24- '1•44 
4- 5-43 

ae- '1 ""44 
28- ,.4.4 
2S. '1·44 

per.ledo cl.1 rdco 
pr1 tr e, mto 

egundo m 
tet'oetro a no 

"' de 9 de m8l"qo a e.gosto de 1942 
4e gosto e me, qo de 1943 
de março de 1943 a r~o de 19«. 
de rqo 44 a 6 de 90 d 1945 

1 a d '.fllarqo d 9 1945 

R~T-m:U o nn,r,r,,a lf.K2 lo de ma rqo d e 1945 

OBSERVA Ç Õ St 
-EST.AGIOS PR.ATICOS-

dias sala de - 2. 
Curso :pré clinico •••• .- ••••• 77 
clinica médica •••.•••• .- ..... 145 
clinica cirurgica ••• ._. •. ! .. JJ.:7 

" 
o:peraçoes •••••• 

dietética ..... .- ......... · •• 

clinica :pediatric,a ........ z •• 96 
" ginecologia ............ \ • 
tt serv-a de d. transmi ss i vs .-s 

lo4 
73 
20 
69 

clinica obstetri ca ....... ~ •. 92 
clinica oto-rino-laring. t •• 25 
clinica of t a lmo logi ca • •. ~., . 24 

" tt " saúde :publica. J'il o 

" " da noite ....... ..,.,. 54 

" ferias . ............... .., ..... 90 
total 1. 096 

S8or etar !e. 4a seola d 8 En~rma m "0 rl Ollafrl " d e 

Minas Gem 1s , em 2" de trvvO~ de I q,c··J. 

Dlret8ra - Escola de ...;atermagem "C.O!a .... 
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