Alung: - DAIZE SOARES PINHO

Apresenteu es seguintes documentes necesséries &

matrfcula:

- Atestede de ideneidede morel

- Ktestade &o sanidade fisice e mental

Atestede de vacina centra variola e febfe tifeide
- Atestade de exame odentelészice

- Certidae de rezistre civil

3 g b A O
i

- Certificade de conclusao de Curso Ginssiel e ficha
modéle 18, mele Giresie Estadusl da Escels Nermal .
"ANTONINQ FREIRE", de Teresina, Estado de Piauf.

PROVA DE SELEGAQ: - Médie - 6,8 ( seis e oite décimes)

136/ il



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS"

Req.

Exma. Sra. Diretora da Escola

Oaial 1 , filha de %@u%&o OOM\JA 'nmgw

ome Nome do/\pai
|

e de W SQA&,Q, %.Jpgg‘\/\lg !_@AQMQLL , natural

\.Nome da mae Nacionalldade

N S
Q&RianOUB ; !!WQL&&LQE;%AQAQ , nascida em ;i;dajggL
Local Estado

.
40 de 19_3}, SOQ&&M& _, com curso secundario do, %AC,O.
Est. civil

Q&:~QQ}MNQQJ , vem respeitosamente requerer se dig=

ne V. S. autorizar sua inscrigdo, para metricula desta Escola,

para o que apresenta os documentos anexos.

Nestes térmos

P. Deferimento
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. ESCOLA DE ENFERMAGEM
ENDERECO &’QOVMMWMMV MOy, .. a}\?@? ......

FOLHA DE ADMISSAO

A candidata deve ler com atenglo as perguntas e respondé-las

cuidadosamente em seu proéprio beneficio.

1. Nome de aﬁérdo com o registro givil
4 a,\,bx,@ow\y&@ungo ..............................................

2. Assinatula .. /AN A%O AA. ... }eb

5. Residéncia..&-..’@%. \d,OvOV\,Q’\.Cu/ %9))?2,?

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

........................................

..................

5. Data do nascimento...q. szO i \q SR T e g QWO&A ............
Estado. . Y\ OJ\/O\:’\’\D\-@O ........

6 Piso. U A . “\} FeTveio N Altura...... Paiiha i Naadi
i s pwua\f\? E  ERRRE TR Religido. . .. @:;O’ VAR iy s Al R

Nacionalidade. .}y

8. Estado civil.. 0¥ Zb oy,

SabemfilhessR. S e Quantos By Idades .. . :..

.........................................................

Data do nascimento.......o ool Localadade oo e = L L Ea e
Nacionalida %WQRN)&O ................ ;i §a£u§~alizado ...................
Enderégo .. WA 4de- ............ QA VO M N ERLY o e e
Instrugio. 2 /1),,-.~ ................... Profissdo. . w& Q/&Q«W ...................
Ondestrabalhan 2. i Jmis sese o i s BHACREOG. o i o L e G LA e ey
Se falecido, dar a causa mortis QO“‘V\%A oy} %&%%@z ....................
10. Nome da mde . MJ,\QMOV SR 2100 0 L e AR Qe s e s i b s oul
Data do’nascimento ™. .. b s fo L 1 sbooglidaden o b, (o opluaE Tl SUei T R DT
Nacionali e. .. W\AA 3&/‘-@ ...... Nehadwal izada . Ahtine, . 5 e e e
Enderégo.ﬁ@&@ﬁd& QM&Q’\Q& ..... )?}\(% Instrugdo .. AU AV Lose s ovel W6
Ocupagdo anterior ao casamento ...... ™ Q QVKM% .....................................
Eetupacaosadal: Sl o L s e e 2 S T e TGRSR RS Ol S Gl s

Se falecida, dar a causa mortis



11. Nome do tutor ou responsavel ....d(y.iﬁljﬁﬁi)/;.,Fﬁ%gﬁhﬂlaﬂ.h.y‘fLﬂﬁ, s

costatnone . OU0w bl Rl DR
12. %
NOMES DOS IRMAOS D;TA DOF N‘/‘.SCIMENTO INSTRUQAO
‘v@.@w&o&%; 9 4. Mo o o
Qs 5. ndhdl. mﬁéﬁ
4&/\/\1%@;%0 9 J@C%Q\o st A(QAA ,%C\/uuav,m M %
@QMWPO.Q SECAT i e _Secvendinnio @AM%%
A 9 dtia | B et
13. Tem enc;;gOS de=familiia 7.5 'Yﬂ&iib ........................ Quaise = == —
S E e e e e
NOME DA ESO;I:A ENDERE‘.QO DATA ENTRADA DATA SAIDA : MEDIA
g e ’Modf o} ,
QA%V\J 2 mu@ -~
Xﬁié 09 ﬁ(‘O}vWVLCSl 195

15. Se deixou de terminar algum curso, explique gual o motivo.
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc.

17. Queira sublinhar suas preferéncias : - Mggigg, pintura, cinema, natagio, ténis,

leiturd, trabalhos manuais, distragdes ao ar livre. A qual delas se dedica ?

......................................................................................

18. J& teve respo onsabilidades Tk R e A Quais =7 25 e e
Por ouB maiu.g . s s L e e S o e wer i op TUE s s bagn e
19 33 estudon eifermansl o .. e NV T o Onde 2., e, cEEIEEDY

Date darsaiony = o0 Lo et R R POE GHE 68007 | imi v s v i
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Queira citar o nome e enderdgo de trés pessoas conhecidas ( nlo parentes que possam

Enderégo

Profissdo

Queira escrever, no espago abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissio de

enfermeira.

woe@q&@, M,MD A:, a{vof-w;ix/ deéfo M vl wop /gw’%w

>
. q\ “5}: |
Data . sv. .|
S ) ) § gl - bl
Assinatura . .b. S SRk Ll o VNN
NOTA :—Bsta ficha juntamente com  a médica e odontoidgica deverdo ser envindas a4 Bscola com a malor urgéncia

possivel.
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s EVERARDO VIEIRA
S e
% - TABELIAO SUBST, A
<T : TELEFONE 2.4507 -?
C) AV. AF. PENA, 941 - LOJA VI - ED. SUL AMERICA (f)
BELO HORIZONTE - MINAS

PUBLICA FORMA DO DOCUMENTO DO TEOR SEGUINTE:- Jodo-Luiz de
Abreu, Oficial do Registro Civil, da Comarca de Caxias, Es-
tado do Maranhdo, etc. Cartdrio do Terceiro Cficio. Jpdo Lut-
iz de Abrem,-9-FEV-1955-Tabelifio Vitalicio-Caxias-Maranh@o-

Certiddo. Certifico a requerimento verbal de pessfa interes

 sada e pela faculdade que me confere a Lei, que revendo o Ifi-

1

vro de Registro de Nascimentos n¢ 41, j& findo, déle, do re
querido consta s folhas 155 verso a 156, o seguinte: n¢ 18l1.
 Aos onze dias do més de Maio de mil novecentos e trinta e -
sete, nesta cidade de Caxias, Estado do Maranhdo, em meu cag-
tério, compareceu o cidadfo, Fabio Gomes de Pinho, comerci-
ante, residente nesta mesma cidade e perante as testemunhas],
José da Silva lMoura, funcionfrio pfiblico e Luiz Gonzaga de
Souza, comerciante, ambos aqui residentes, declarou: (ue as
vinte e meia horas do dia sete do corrente més, em casa de
sua residencia, & rua da Travessa do Tesouro, segundo distifi-
to, deste municipio, sua mulher dona Maria Soares de Pinho
deu 2 luz uma creanga, do sexo feminino, que chamar-se-& -
DAIZE SOARES PINHO; que o declarante e sua mulher s@o natu-
rais do Estado do Piaui, onde se casaram civilmente; e que
‘sfio avds da récem-nascida, pelo lado paternc, Jofo Gomes de
Pinho e Ana Maria Ferreira e pelo materno, Joaquim Soares dp
Cruz e Joana Soares da Cruz. Do que para constar, lavrei e
:Las

te termo que lido e achado conforme, assina com as testemu
(]

nomeadas, Eu, Jofo Francisco de Moraes, (ficial do Kegistro}
Civil, o escrevi e-assino, aa) Flbio Gomes de Pinho, José

Silva Moura. a) Luiz Gonzaga de Souza. Jodo Franciscé de N
raes. Esth conforme ao livro e folhas citadas; me reporto ¢
dou fé, Caxias, 9 de Fevereiro de 1955. Eu, Jodo Luiz de A-

breu, Oficial do Registro’ Civil, subscrevi e assino. C. e G.




por mim, O Uficial do Registro Civil- a) Jodo Luiz de Abreu.

 Colados e legalmente inutilizados selos federais no valor -

L]

de Cr$6,50, incluida a taxa de Educac@o e Saude. Acha-se¢ re
conhecida a firma de Jofo Luiz de Abreu, pelo Tabelido ﬁubs%
tituto do 12 Oficio de MNotas de Teresina, Piaui; Carimbos: |
Firma no Tab. José Cyrillo-Direita, 76-S80 Paulo.- Firma:Tat
 belido Montagna-Roshrio,79-Rio.- Firma no Tabelifo %-ﬁaeeﬁcg
| 76-Rio.- " Era o que se continha em o documento acima, do -}
qual fiz extrair a presente pliblica forma, que conferi e a-j
chei em tudo conforme o original, ac gqual me reporto e dou

fé. Dada e passada nesta cidade de Belo Horizomte, aos

dias do més de j OV

e seis(1956).

eiro do ano de mil

L tabelifio, o subscrevo e assino.

¢}

o A ~
Cinrénio no

I8

2°, OVICIO DB NUTAS

¢4 conforme o orlgiual, Dou 6,

FHIEAN oL o
1 iR 10 {a ver 2
» o~
. N

ABILED BIACEADO FILIO - Tabelio




5

MOD. 2

REPUBI_ICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRAS(L

MINiSTERIO DA EDUCACAO & SAUDE

s fsmmmﬁﬂ SO 1O ‘%umsﬁa FREIRE”

Certiﬁcadd de Conclusdo do Curso Ginasial

A de 19.:
tadas no ano letivo de ....... ’
derado habilitado no_....._;;_'*'.ff .....
Securddrio (Decreto-leis ns. 4.244, de 9 de abril de 1942 e 8.347, de 10 de De-

zembro de 1945).




GLOBAL

DISCIPLINAS

Portugués
Latim
Francéeés
Inglés.
"Matematica
C. Naturais
H. do Brasil
Geog. Geral
Gqu; do Brasil

NOTA

T. Manuais
I €. Orfedaids

15 séri il ; = : Vi A
T b lralndl o el o b - 33 AR va ) L ED




66‘ Nome do aluno ' s

________________ sl CSW&J@MQQ e

ata do nascimento Estabelecimente que exi).edh-l' o certiticado de exame de admissio

7P ; ~ 2 . 5
(MMWMM ........ A oAD L sleAlaaaro. . o 4 ALAAAA
‘ Local Fstado Estado .
st 00 P
«gG\QVvOC ................... Q£L§ VAL RESULTADOS
: : F Nome do Pai . o
Portugués:_ . 513 ,,,,,,,,,,,,,,,, Matematica: 7 o
Geografia LLO ............... Histéria: ... 20

Média Geral: L,«CJ ............... -Data: 2?‘2’}""5'}

AO0-2. A9 S

B e A i A N R sy S e sh

e

el B AN T )&vq

R o Inspetor
Modél?ﬁéféw{{;&g Iﬁéfg Montstrg . oo
Formato 12x20 : TOR.




g (Omgey (Estado)

o g _§ i 2 s a f;'; 2 -
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1.2 Séri ;
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Nome do

do mspefor

il 3 g 19 90 138

C) an 6&«% foac !
d

2.2 Série

.éis!:t;,i:;ele

3.2 Serie Lo

Nome do estabelecxmento

4.» Série hL"pL g! 3 g

%E ;..g ,sn,u. w (o] ﬁg:%g o}
’XN PE;&;I\,

Formato 12x20



_POLICIA CIVIL D0 ESTADO DO PIAUL
DELEGACIA DE TRANSITO E CUS TUMES

_Atestado,

Atestospor me haver gido pedido verbalments e ser a
expressio da verdade,que DAISE SOARES PINHO, filha de -F&bio Go
mes Pinho e Maria Sosres Pinho,nasci?e em 7 e maio ‘e 19393, /
natursl “e Cexias,EBsta’o %o Meranhso,solteira,estu’antée, resi-

_Aente nesta Cepital & Alameds Paransiba,n® 1,828,8 pessoa e/
reconhecida idonei?gie morsl e Je boa conluta social,

Isento 3e selos,por se Jestinar g fins escolares,

Teresing, 4 e janeiro Je 1955,

- s i : - "
(Rosmarifio do Régo Honte lI‘O) ;’
B.scrlvao.
()._

_t Al é‘ﬁ‘@



Exma. Rvma. Irma Catarins Fiusa

DD. Diretora da Hscela de Enfermagem "Carles Chagagt

A abaixe assinada, aluna da 2o, sdrie desta Facela,

vem, mul respeitesamente, recuerer de V., Rvma. o trancsmente

de sua matrfcula até pesterior resolucso.,

Bele Horizente, 17 de aceste de 1956
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