
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

. ,, .\ .t.·JJ Da ta .... f.A~ .. .,J.AA,flW'Y.Q . ..... : 19 ,:) 
1 

1. Nome de acôrdo com o registro civil. 
\-

2. ~~~~~~~~~~·.&·~ ·.Q1,~::::::::::::: : :.: : : : :~::::::::::::::::::::::::::::::: 
3. Residência . Go:f?.ofi/\,1\;C\..... .................. : .......... .. .... ; ........................ . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

d~ ?J~~~:9.o~ ............ ..... ...... ......... ... . -..... . 
5. Data do nascimento ./Q ...... . 6~ .... .).9 .:3'3 .. Local do nascimento ........ .... . ... .. ......... . 

Estado .. ©.~;o .. ~ ~ ....... . 
6. Pêso .. . .... .................... .... ·:.. . . . Altura . .) 1 ~ Íf. ...... -' ..... . .. : ... : ............. . 
7. Côr. ~.Nv1>0-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . Religião .. e~ ........................ . 

Nacionalidade .k~ . .i,~. ·........ Nata . . . ......... Naturalizada .... .. .. ......... . 

8 . Estado oi vil.~~ . .. .. · Tem filhos ? . ...--,-,. . . . . Quantos ? . . - .- .-. -....... Idades. -. -.. - .. . . 

9. ::::. :: . :::c!:1~,~~~~~~.~~d~~e 0r~:::::::::::::::. 
Nacionalidade .. ~~ ...... .. ............ . ...... i turalizado ................ . . . 

Enderêço .~ .. . J .. ~ .. . c.l.4 .. ~ . . :-:-:--. .. . ... !?o.~ .. .................... . 
Instrução .. ~ .............. Profissão .. ~ . .................. . 
Onde trabal'ha ? . c?.o~~ ... ....... En_derêço ................ . .. ........... ........ . 

10 . 

Se falecido, dar a causa mortis ... .. ........ ·;.._ °ef .................................... . 
Nome da mãe ... (?~ . tY.~ .. V~ ... ..... ... .... . ..... .... . 
Data do nascimi to. ~ :-:- . /2..-:- . 1.<31.1 .... Localidade .. ~ . . ~ .... , ....... ........ . 

Nacional,idaàe . . ~.,o-.~ ............ Naturalizada ............ : ............... : ..... . 

Ende rê ç o . R. IM))... .. $2 .Â cl.<.., . ~ . . . . . . . . . Instrução . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................. . 

Ocupação anterior ao casamento .j.\M,CX,~ . ..... . ... .. .. . ........... .... .... . .... . 

Ocau~ação atual.~~- .................... . ......................... ...... . . 

Se falecida, dar a causa mortis ....... ....... .......... . ......... . . .. .......... . 



11. Nome do tuto; ou responsável ;#~ .. ~ -<iÍ~ ... .... .... : .... ~ ........... . 
Parentesco .- ~ · .. . ... .. ........ ... . ...... . .... Profissão . ~ ......... . 
Residência .. ~ -. J. fl, .olt, . . ~ .. ..-.: . ... . <='.Qf ~ -........................ . 

12. 
=--====-=-====--=-=-=-=======-=-=-=-========== ==========--=-----

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

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

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

Prim. 

~~~~~~~ C?aPaJL~.-- - Jl:J_-J~_Lj_Q_ !>O---i1-l9_':U _________ _ 
e;, GJobl&,J<>A S~j~ C?oP~ ...4~ · ,2. }9_4~4~

1
~0.Jft-./1'~4~ ____ ·_ 

Secund. ""! 
~~~ ~~:.p,w.1'2QAkl ___ e .......,oe~Q\.u,.~~· U..,CC-.--

1
- Í - ;3. -f91.J~- t>Q-../t.j~LJ9 ___ _ 

,cmc..,._~~~~~~-~C?~cPU!'.l:~~·~ - - l!_i_,, :3-19 4~ 3o-11- 19!:o --~-,-- -, ,. 
·-_-_-_- , ----- 1--- - -----~-----=----~~-

15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo . 
$.~,x.,.i, . . ~ . . t.~~ .o.~ ·.of.f.. \}.~.~J~~ .Sx.w.:l·~ -~ -~ · o. 04 &'4\~ 

16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. 
17. 

18. 

Queira sublinhar suas preferências: - Música, pintura, cinema, natação, tên1s. ~ 
leitura, trabalhos manuais, <;listracões ~~livre. A qual delas se dedica?. )~l . 
-~ ' ) ' -~ ··· ........ ' . ... ...... .. ........... . ........ • .• ........ .. .. . . .. . t 

.:, Já teve responsabilidades?.- ~ - . . .... . .. . .. . ......... . . Quais ? .......... . ..... . 
Por quê saiu?·--- . .. ......... . .. .. ... .. . . ... ............... ....... ...... . ..... .... . .:, 

19. Já estudou enfermagem? . . ~ ................... . ...... ... Onde?. -...,_,_,,__._ ............. . 
Data de entrada 

Data da saída.·---· .. . .......................... Por quê saiu?._ .............. . 



.. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 
dar referência sôbre sua pessoa ..................................................... . . 
Nome ef.-i,.e,v:., .. o/o~ ............................................................... .. . 
Enderêço .~ .. ~ ... al.e. .~~ . . J9.i3 .~ .~ ~ :- ... ~-. l--lt>.'¼&~ 
Profissão ............................................................................ . 
Nome .JJ.~ .. <?J.~ .. . ~ ..................... ......... ............ . 
Enderêço .~ . .;]/! .. . . d.e. .~ -.-.. . 1 rt .. f. .. <:. ... eoP~ .. _. ~~r .. . S~ ... . 
Profissão .é:~ ............ ............... ...... ........ ........ ... .. .. ... .. . 
Nome /J,Jt. .. , .c;f--u<J~~OVJ.-O . -~ - -~ . .$~. k1õ ......... ................... . 
Enderêço ·~ ·:'··er-o .. ~ .. ~ .. eo.P~ .. ~ .. tl,~.-.S~ .. ...... . 
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. 

~ti"- A(}., 1 <>vvO ~ . ~ c4 ~ - ~ ,~~ ~ 
- ~ ~ ~ ~~. Eo ~ ~ x:~ ()IJ.M)C,I.·~ -e.. ~-~ o ~~ ct.o ~ ~ .I 

~~~o(,o ~ ()'V\{U.Vs) ~~ ~ ~~ ~.· •• oO , n 
~ \1 o .e<,e,J,;:, ~avolo ~ rv -~ f""""'- o<.<.. . 

Data. ~l . . . ck. -~~ .. de. . J':1 .( 1, ....... .. . 
Assinatura .. . (S)~~,' . .:f~. · · · · · · · · · · · · · 

~OTA : - Esta ficha juntamente com a m(•dica e odonto.ógirrt deveráo ser enviltd!ls à Escola com a maior urgência 
pos,;ív.,l. 



ESCOLA DE ,ENFERMAGEM 

FICHA MÉDICA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome ........ e~ .~~ .. . f~'~ .. ........ ' ...... .. ............... .......... . 
2. Data do nascimento ....... .).Q. .· .. ~ . ~ .. ~ 9 ) .~. Pêso ... . l/ .~ .... Altura .. ) .. . ~ .~ 
3. Antecedentes hereditários, com especiais referências a doenças crônicas e perturbações 

mentais ... . ... e .. ~ ... ~ ... ~ ...... '-!~>~~ ...... ~! .~ .... ~~ ......... . 
. . . . . . . . . . . . . ...fJ: .V:~ .... '-l~~y~~-..... . ~ .. . (p -~ · -~ - ... !;:, ... ~ ... ~ ...... . 
.. ........ ..... A~~~ .. . ~ .fn ... .. ~ .. ~~.'--:":~ .. ~ .~ ········ 

4. ~~~~~~~~~~~~ ·~~~~~~~~; -~~~~~~~ ·~~ ·i·~;~~~i·~: ·. ·. -.~ : ~: :::: ~~/ 
..... ~.~ .. ~ .... ~ .. ... CO-.-. ~ . e:..o~ ···· · ························ 

Outras doenças ..... (?~.~ ... . ~ .k~ ... . ~ .. ./. .'1. -~ ·~· ... · · · · · '· · · · · · · · · · · · · · · 
Operações ........ ~ .... ~ .................................. . ................... . 

5. :~a;::t:::::a~~· ·c·o~·t·r~· ~· ~~.r~~~~·;::::: --~ :: .·: .· .· ... · .·: .· .· .· .· .· .· .· ·~~~~~ ~~~~::: ~ : 

' b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano ? ...... ~ .............. . 

) F . . . d t d. ft . ? :i ... • ' c 01. 1.mun1.za a con ra a · 1. er1a ................................................... . 
• 

d) Fêz reação de Schik? ........ ~ .................... Resultado ... "'.'":"' ............ . 

e) Outras imunizações ? ........... :-:-:-: ......... . ............ Quais e quando. :-:-:- ....... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
...... ' 

6 H O t, • d • 1 o t b N t 1 ? \ •0.:0 a... a..- C:... .C'\ . 1.s or1a e ep1 eps1a ou per ur açao men a ....... <"- ••••••••••••.•• • •• ~ •••••••••••• 

Relatar a doença e o tratamento ........... . ........................... . .............. . 

7. ~~~~~~~~~. ~~~~~~~~. ~~--~~~~~~~~~~· .· .· .· .· .· .· i .·.·.v..·.·.·. ·.·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ~~· ~~~~~~~~~::: i : ~::::: 
8 R • dN t d' , • fA ? 1 • .C"\ ,.... . ouqu1 ao, osse ou 1spne1a com pequeno es orço ..... ~ .............. . ........... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • , • ... ,, ............................................... . 
9. História de tuberculose? ....... ~ ........................... Tipo ................... . 

10. 

11. 

~~~~~: :.: : : : : : :1:: ~<::::::: ~.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·~~~~~~~·~~~~~~~~: :;J: :~: :~:::: 
Doença cardíaca ........ ~ .... . ... .- . . t .......... :...:_· ............................... . 
Abdomen: Cicatrizes? ........ ~ ... ~ .,..,.......~ .. Dor à pressão? .... ~ ... . 
Tumores ? ............ ~ ............................... Hérnias? ..... ·~ · .. . 

Depart. de ImP. Nacional ~ 



,. 

12. Urina: Quantidade em 24 horas .. . . . ... .... ~ .... Densidad? . . .. . ) . 9 .~ .......... .. . . 
Elementos anormais e sedimento .... .. -~ .. .. ~ çy.. _~ . .. . . . ... .. ... .. . . ..... .. . 

~ 

13. a) Olhos . . ....... -~ -.-: . .... . . ~~ - . .. ... ... ... . ... . . .... . . . .. ................... . . 
b) Ouvidos ... . .. .. ~ . . .. .. .. .... . .... .. ...... · . . . . . . ... . ...... . ..... . 
c) Nariz e seios paranasais . . . ... ~- _e(."'_ . . , . .. ~P.~ .. ·n· ........... ...... ...... ... . 
d) Garganta (amígdalas e adenóides) .... -~ - . .... . ..... . .. .. . .... . .. .. . 

14. Sinais de desequilíbrio endócrino? . .. -~ . . S -~ - . .... .... . . ...... . 
Precisa tratamento ? . ... . -:-:-. ... ... .... ... . ... . ...... . . . . . .. ..... Especificar .. :-:-. .. . ... . 

15. Menstruação: Regular? . ... . -~ - .. . . .. . Irregular? . . .. -:--:-:- . ... ... Dor? . ... -~ - . . . 
Precisa repouso ? .. .. . . ... -~ - . . . . . . . ............ . .. . Quanto tempo ? ... ·.;>. -~ 

16. Atitude 

17 . Pés e arcos plantares . . .... . ~ - ... . ..... . ... <:=?-:"': . • . .) . . ... .. ..... ... ... ........ . ..... . 
18. Manifesta ções alérgicas? .. . . . . -~ ... .. ... .. ....... . ... .. .. . ...... . .......... . . . 

Anormalidades e doenças cutâneas? ..... -~ - . .... .... . .... . . ..... .. ... . . . ........ . 
Reumatismo? ..... .. .. -~ - ........ .. ... . . . . .. ... . . .... Cefaléia? . . .. ~ --· · ..... 

19 . Apresenta a candidata alguma deformidade ? ..... ~ . . ...... . ...... . . .' . . .... . ..... . . 

20. Está, no seu pa recer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 

· ··· · ··· ···· -~ ·-· · ·· · ···· · · · · ·· · · · · · ····· · · · · · ··· · · · · ···· ················ · ··· · · 
21. Re comenda V. S. s ua admissão na Escola? ... ~ ... 7 .... .. ...... ..... ..... ...... ... .. .. . -~. 

Data.-~ -. , -~ -. ~ - -~ .~ . 19 SI 

Assinatura .. . . .. ~ . P. {} ~.~ · 
Enderêço(~·- ~ - . : ... ~ :- . ~ 



vH\DOs . 

o~ -ºº 
............. ·~- -0.. _;_..,;;~-. .-f'., --~·- t... . ' 

<> ~ 
1 _ ) ~ ,$) :, 
I -- 1... -9 § 

GH?it~ICE ~.v ÃJ~~~TIM SARLO, Dllclal do Registro Clvll da Cidade de 
Vitoria; Capital < do Eslado do:, Esplr.ilo '. l~anlo, por nomeação na lórma da lei, etc. etc. 

/ 

;:. ,A \S\ 1i • : ) =; • ,· -. v, .,,,. ,, } 
l :.. 41 f" ii dl :1· .. 1 RUA PEDRO PALA~tos. 9:i 

'· ",_:i,rt ·-· ' ...... - · O ; ,' ,, . ''· .. , ;_ l .. 

;..·(.'_:' E. E, SANTO ~ ilt;iJ ' , , e C. B,\:f/íl t 
. . - : / CE R TI F I C O que do Íi;r;;':~:°S.1 ~~~ã°ê ~'fte]titr<f:,.-âe' t'(ascime~tos à folha .. ~ .$ ...... sob N~ ..... ~ . .9.-~ .. ~ .... consta o 

/ / de ... ..... ~ .-- .. ~~ ................................................................................ , nascid ~ ...... àsj, .. <J.f'!. ..... horas do dia 

<',·· _:-:· i ..... .. .. ~ .. ...... do mês de .. .... ~ ..................... do ano de.~~ .. ~-~ 
/ em ...... ................. :~ .. .... ~ ... ..... ·) ·-~ ·····~: ....... · ............................................................................................................... . ~' ·~. . . 

~- ;; / filh. ~ .. ~.~ .. de ........ ~ ..... ~ ..... ~ ....... ~ ............................................................... .. 
e de.~ .... ~ .... €~ .. São avós patemos~ .... d.& ... ~ 

~~~~~~~~~;~ ••• 
Foram testemunhas.~ --·-~ ·····L., ... ~~.d::.&,. .. (?.~_::··k ..... ~ 

i{:t"i!_, / oi declarante ....................... O ..... ~ .......................................................... ..... ... ........... Registro feito em.) . .Â .. :-: .. :5. .. ~ .. CJ ... 3. .. ~ ........ .. ........... . 
4 1....$": ;1:dbservações .............. ....................................................................................................... ................... ................................. .......................................................... .. 
'i!-

' ' Á. < ' 

Certidão . 

Busca. 

Sêlos . • 

. Cr$ 13,00 

. Cr$ <;...\1'fo 

. Cr $ 8,ÓÕ ----Cr$ ?41b 



:, 



• CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Of. n<? 93/ /_ 1./51-

Rio de Janeiro, 2 O DEZ 1976 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfe2::_ 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

-çao. 

1. NOME ALTERADO: 

ELENIR FERREIRA PERET 

2. NOME ANTERIOR: 
,,,,-- ~ 

ELENIR FERREIRA , / g \ L,( 
3. DATA DA ALTERAÇÃO: 

01. 01.55 
4. COMPROVANTE: 

Certidão de Casamento expedida ã vista do registro n9 3 . 814,1~ 

vrado ã fls . 30 do livro 18 do Cartório do Registro Civil, Dis 

trito, Municipio e Comarca de Colatina - ES 

O diploma foi ai registrado no Livro resp . fls. 26 , em 26 / 12 / 54. 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 

CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE DE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Avenida Alfredo Belona, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

mgs 



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

·' Ginásio <ton~e be ?!ittbares 
COLATINA - ESPIRITO SANTO 

C[Rllf ICADO D[ CONClUSAO 0[ CURSO ........... ....... · ...... .... ...................................... . 

Modelo N.0 2 

N.0 3°/s/ ............ . 

de 19 .... 3.3. ........... _.. , tendo em vista os resultados das provas prestadas na_···-···~·······série do Curso 

~ I ,, . -·················································-·······················e considerado ha bi I i ta do no ......................................... _ ......................... d. .. : ...... c iclo Secundário, 

nos têrrnos da Lei Orgânica do Ensino Secundário (Decretos-leis números 4.244, de 9 de abril de 1942, e 

8.347, de 10 de dezembro de 1945) . 

.... e.g~ ....................................... 1 ..... 2 .............. de .......... ~ .................................... _de 19 .. '~/ ........... . 
' 

#r~~ (INSPETOR) 

«Isento de sêlo, ex•vi do Decreto-lei 8.029, de 2-10-45». 





ESCOLA DE UFERMAGEM ncARLOS CHAGAS" 

(Equiparada pelo decreto federal 9.102 de 24/3/19b2) 

Visto: 

ALUIA: Elenir ~erreira 

FIUIA DE: Luiz de Jesus Ferreira e G1lgeliria Oliveira Ferreira 

BA!'OB.AL DE: VitÓrit - Estado d o Espírito Santo 

NASCIDA EM: 10 de maio de 1933 

IIIC:IOU O CUBSO Elh li de março de 1951 

la.sim:E: 
, 

Teenica de enferm,gem compreendendo: 
a) enfermagem basa,ea e ~eonomia hospitalar ••••••••• .• 
b) d;;ogas e soluçoes:: : • • .•••••••••• •• ••••••••••• • ••• 
e) tecn1ca. de ataduras•••••••••••••••••••••••••••••• 
d) higiene individual.; •• •·••••••••••• •• •••••.••••••• 

An4tomia e fisiologia •••. ••• ........................... . 
Quimiea biologica ................. ................... ..... . 
Microbiologia e parasitologia ......................... . 
Psieol~ia •• .••• ,.. , ... ........ •·• ..... .......... » ............. . 

lfutrjçao e dietetiea •••••••••••••••••••••••• ,. ......... . 
Histria da enfermagem ••••• ••••••• ••• ••••••••• ••••• .•••• 
Saneamento ••••• .••.•••••••• • ., ............ .................. . 
Patologia ,geral .......................................... . 
Clin1ea medica •• , •••••• ,. ................................ . 
Enfermagem ge clinica. medica. •••••••••••••••••••••••••• 
Clinica. cirurgieJ••••••••,•••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de cliniet eirurgica. ....................... . 
Farmacologia e terapeutica •••••••••••••••••••••••••••• 
Dietoterapia ....................... , •••••••••••.••• •• .... . 

2a.SiRIE: 
, -Teenica de sala df operaçoes .... • ••••••• • • •. •. •. •. •·. • • • 

Doeaças transmiss veis e tropicais •••••••••••••••••••• 
Bnfermagem de doenças transm. e tropicais ••••••••••••• 
'!isiolog.ia .••••••• , ................. ...... ............ ,. .... . 
lnfermagem tisio},ogiea •••••••••• , ............ , ••••••••• 
Doenças derma tolog icas t sifiligraficas e, venereas ••••.• 
Enfermagem de,doenças dermat •. ,s1fl[t e venereas •• ••••••• 
Cl nica o.rtopedica •• ., •• • ·• .......... •••• •• ............ ,. •• 
Enfermagem de ortopedia ••••••••••••••••••••••••••••••• 
F1§1oterapia e , massagens ••••• , ........................ . 
Clinica neurolog1ea e pasiquiatrica compreendendo: 

a) psiquiatria •••••••• , .............................. . 
b) higiene mental••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
e) neurologia .... ....................................... . 
d) enfermagem.de psiquiatria ....... ••• ••••••••••••••• 

Socorros de urgencia ••••••••• 1 ......................... . 
Enfermagem de socorros de urgencia •••••••••••••••••••• 

NOTAS . , .... 

6,; 
7,8 
!,6 
6,7 

9 

6.,5 
8,6 
9,2 

9 



Clinica urolbgiea ............... ., ............................. . 
Enfermagem de UJ:Ologia ••••• ••• ....... ..................... . 
Cl nica gineeologica •••••••••••••• ••• .............. • ·•• •• 
Jl'.nfermagem de ginecologia .................. .. •• ........... . 
Çoc1olog1a .................................................. . 
ltica (ajustamento profissional) .......................... .. 

{ 
# 

Cl nica oto-r1no-lar1ngologica ......................... . 
Entermagem de ot9-rino-lar1ngolog1a ..... •••·• •••••• ••••• 
Clinica of'talmologiea ••••• .•••••••••• ., ••••• ., •••••••••••• 
Enfermagem df oftalmologia ............................. . 
Clinica ob. stetrica .... 1 ••••• • ••• •• •. •• • ••• • • • •• • • •• • • . '. ... • 
Enfermagem de obstetr1c1a ........... ,. •••••• ·• ............ .. 
Puer1cultura .............................................. . 
Enfermagem de p.uerieul tu.ra ............. .................. . 
Pediatria ............................... ....................... . 
En:t"ermagem dj pediatria, •••• s••••••••••••••••••••~••••• 
Enfermagem basiea de sande publica ......... ·•• ............ . 
Epidemiologia e bio-est.atl§tiea .... , ....................... . 
Principios de administ1·açao sani taria .................... . 
Serviço soeial •• , ...... .................................. . 
Deontologia •••••• •• •• , ............................ •• . ....... . 
Supervisao ................................. • •• ·• .............. . 

Recebeu o diploma em 16/7/54 e terminou o curso em 19/3/54 

ESTÁGIOS PRÁTICOS 

Pr9.clÍniço .... ................ .... • .................. 109 dias 
Clinica medica ................ • • ., ......... •.•·•. 92 
Neurologia •• • .................. .. ••• ....... • ·• ·• . 85-
Ti;iologia.. , ..... .... • ·•• ••• • ·••• • .•. • ••·•• •• ....... •••• 16 
Clinica c1rurgica •• ••••·••• ••••••. •• ...... ••• 75 
Sala de operações •••..•••• .•• , • .•••••• •••••• •••• 155 
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