
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

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

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

Data .. 4 .. /. J .......... ... 19 !J.8 

1. Nome de acôrdo com o registro civil . 

· QJ..&,:~n r'{ · ·~· ~i,q_,ll_: · · ·:gri · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
2. Assinatura .t<l,<;X:-U,'\,«'..,; .. . ,.,.'1..-~ ... ~ . ... . -~ .................. .. ........... . .. . . 
3. Residência .. ~~- .. :-:- . f/ . ~..\. .. . ÜJ~~ ... e:J~ .. -:-.. :J-:\.t .{ .. :--:- .fi ...... 4 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de e~er?~ncia. -E 
.. . ~ .! .&.~ .. m-~ ... M., ...... . ·.k ... -.. ... se~~ÍÃi .. r;~ .. . ~ .. . 
····· ···· ······ ·······..:··· ··· ·· ········· .... .. ... ........... (2. ······ ···· ············ 

5. Data do nasci~ . . . ';l/.<]'/).6 .. . ... Local do nascimento ... ~~· .. .. .. .... ... . 

Estado .. 1w........... ......... ...... -,- . 
6. Pêso ... ·<4-: . k . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura .. .J, . ~ .. , ?r· .. .. ....................... . 
7. Côr ... .. :;iv., . ~~ ........ Relit (?~t«:4 ...................... · . . 

Nacionalidade ... .... ...... . . ... ..... .. Nata ........... Naturalizada ............... • .. . 

8. Estado civil. . . ~t.~ ..... Tem filhos? .... . ... Quantos? ............ Idades ....... . 

9. Nome do pai ..... · ............. . .... ... .. .... . ...... ... . .. ...... ....... . . ... ........... . 

Data do nascimento ....... .. ... .. ........... Localidade ................................ . 

Nacionalidade .......................................... Naturalizado ... . ........... . .. . 

Enderêço ... .. .. .. . . ...... ... ..... . . ............................................. ,. .... . 

Instrução .............................. Profissão ....... ....... ... .................... . 

Onde trabalha ? ........................ Enderêço .. . ............ ....................... . 

10. 
Se faleci~o, dr ª, ctt&ortis . : ·. -~ · ··-~· ····o:~······························· : 
Nome da mae .. ~~ ...... ~ - . . 1'Y\- ............ '-:í4.-.-.~ . ~ -.... ....... ............. . 
Dat~ do ~ascimento .. '. J.fJ_./9. /.) .°! J:J ... Localid~de ... -~~- ... , .. . . ..... . . .... . 
Nacionalidade. ·t:::~ .......... Naturalizada ........ . ....................... . . 

EnderêçÓ ... ~ . ~. -~ · -:- .. ~ · .. . . .. ~ In:trução .. ~~ ............... . . .. .. . 
Ocupação anterior ao casamento ... ~~- . .. . .. .. ............. . .............. .. . 

Ocaupação atual .. ~~ ................... .... ........... : ..... · ............. . 

Se falecida, dar a causa mortis ..... , ........ ·-· ........ · · : ....... ... ....... ....... . . ·.· .. 



.. 
11. N d 

,. t ' , , 1 (\ r, \ çJ ...... * ,·, ,., Jl - ~ .f'r , ., orne o ~u orou responsave . . ~,O .... ::...aA..-~vvvvvv .. . ~ .. :11..~ ......... . , .. ...-t-: D . --r i Parentesco.-~- ............ . ...... .. ..... f"' ·..:-;:Profissão ... ~ .......... . 
Residência . . . ~ r· .. --:-... f~: .&.~.-. ~ ... M~ .. ~. "r1-: J .... . :- . ~<.: ·. 

12. 

---- NOMES DOS IRMÃOS I DATA DO NASCIMENTO I INSTRUÇÃO . ·- PR~~~;SÃ~--: . - -

···-··---·-··-··-·---··---··-·---·-···--·--···---------'·----·-------·-··-----··1--··-------·-·---- ·-··-·---------·--------···--·---· 1 • 

-~c.,\,,l,,kl,\,_J,),\~ ~l"'!JL{lc J __ :.1 J __ -1-11~ ---.-- ~te!»\~---.. . -

----·---------- 1----------------1---~ _--------
1

------ - - - -_ - - -

-··-'·-=·--'-·'· .·:. ::::-··=·..c.:..c:·· .=:····· .· ·· .. = ·:.::.:e ... :.:c.::::=:·.c:::c··-=.:::-c===-=:="--··---::::······· · :···' =:···· :· =-=--=:-·=:=.-::::::=::.=.e=-=- '·-:==---==::.::::.-:-=====---=--=--· = 
13. Tem encargos à e família '.? . . ~tM' . ....... . ................ . .. Quais ? ............ . ..... . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
·---- -- . ----·-··--···---------------- ·--·· .. - - , _____ .- .· ------ -----~·-- -----·-. ---- -------------------- . . .. . _____ ... __ . --- - . ----·- . -- .. ·.·· ··.· ·-·. ---- . - ·- _. -- . - ····- -___ _ 

NOME DA ESCOLA I ENDERÊÇO l DATA ENTRADA DATA SAIDA I MÉDIA 
-- . _., __________________ _______ _, ....... -------1-······--·-·----·--··-··--·------·-----· !· --·-··---------------------·---- -----·-····-- ·---·-

t:rn~q_~-~ Q~ -~r--~ ~~ff_q_ ~--' ____ _ 1í/ill5'J ---·-·-·------
. . --~---!__ ·---------· ------

Secimd. ~ 1 f / j_ -) E tl r4.. ~ ,~~!--) ----j-~-/ s _1 - u__ _ __: __ 

·-- _ ... _ _ _ _ . t ~·--. ::::__ .1 = _ :::: • '=-==~-~ J --.. __ ·· ~--·· 
15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo . 

.... 11-M ............................ .............. ...... . 
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. ~ 
17. Queira sublinha r suas preferências: - ~~a. p1ntura, cinema, ~taç~o. tênis, dança, 

leitura, trabalhos manuais, distrações ~-º '!! livre. A qual delas se dedica? . .... ..... . 

10°. ., t b · 1 · - - 9 "'\)I :~ Q . 9 -Ja ·eve responsa 1 ictactes .... :,.v....-.-.... ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . uais ................... . 
Por quê saiu ? ......... ·7"7 . ........................... : ............... ' ................. . 

19. Já estudou enfermagem ? ... -:-7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Onde ? .. -:- ................ . 
Data de entrada ... -:-:-...................... . ...... . 

Data da saída ..... -:-: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu? .. ~ ......... . .. .... . 



· ._"20 ., Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas não parentes que possam ·. 
dar referêncj.a sôbre sua pessoa ...... . ......... .. ............ . ................ . ...... . 

Nome ......... ............. .. ... . ..... .... ........ .. . .... . ............. ...... ... .... .. . 

Enderêço . ................... .... ...... ... .. ... .. . .......... .... .. .. .. . . ..... · · · · · · · · · · 

Profissão .... .......... ... .... .... .... . . . .. . ... . ... ......... . ..... .. .. ... . .. .... ... .. . 

Nome ..... .............. ... ............. .. . .. ............... ... ... . ............. .. .... . 

Enderêço . . ........ .. .................. . .......... ... ........... . ......... .. ...... .... . 

Profissão . ....... . ............ . .... ...... . .. ....... .. ... ...... .. . ... .. ..... . ..... . ... . 

Nome . .. ........................ ....... . .... . .......... .. ........... .. . . .......... . . . . . 

Enderêço .... . ....... .. .... ......... ... ...... .. . ... .. ..... ..... ·. · .. · . · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Profissão .. . ...... . ........... .. . ..... ,.. .. ........ . ........ ..... ... . ........ ... ... .. . . . 

21. Quando deseja entrar para a. Escola? . . ~ ... . Ch-vO ........... .. ..... .. .. . ... . ... . .... . 

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

'\, . • 

Data . . lJ ... ~ . . m-~ ... c!t.. .. J<; -~--e.~ .k ..... 
. , . . n Lfl . 'W\:-"- JAL . 

ASSlLB T,Ul a -~~ ~- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

:\'OTA · ER ta fi, ·lia ju ,\1 :unen1P co 111 a 111 (d t(' '.l. e ndon (.0;6g;,c:1 de1·erú.o ser P111· i,1das ,1 J,.;s<'ola com a maior urgência 
possiv»!. 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Of. n9 33/5ob 
Rio de Janeiro, 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfer 

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: 

- &~~· Q(, 0Y\,a,U: 0... c,Q,~. º49-_ 
2. NOME ANTERIOR: 

- Q~· <:..l í'({\,C<./1.A o,_ 

3. DATA DA ALTERAÇÃO: 

- J'-\ -\91 . C,5 . 

4. COMPROVANTE: 

- ~ . o\,ã,o N ! 1 3 ) ~ 9 1, \/ , Jj v1: / ~ 1 -~ (h,Jto>~ . 
M ~~ ~ -~ ;L,. Se J.,, elo ill..0.t-1..-1J;; , 'YNNvt,t, u.t\M.> 
.,e, ~~ ~ ,-p C,(J"t.O(~ '\~ - B \~ . 

O diploma foi ai registrado no Livro }IA.OJ·-triiwfls. 3;9 , em ,)O / Of/ 61 

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

HE~~~ ~t\ CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Av . Alfredo Salena , s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

/smrb 



HIST6RICO ESCOL~R 

A.LlJN : Adelice Maria da Silva 

FILIAÇÃO: Aristotelina Maria d8:_ Silva 

NATU ALIDADE: Paratinga - Estado da Bahia 

D TA DE NASCIMENTO: 5 de setem1b:Iro de 1936 

I NÍCIO DO CURSO DE ENFE RMAGEM: 7 de março de 1958 

I NST .. ÇIO AtffERI OR: Curso normal pelo Educandário Santa Eufrásia 
de R:arra do Rio Grande·,' Estado da lBahia, da
datado de 8 de dàzemlhmo de 1956. 

, 
Tecnie:t de Enfermagem ................................ . 

-· D;ogas e SQluçoes ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Tecniea de Ataduras ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene Individual. , ••••••••••••••.••••••••••••••• • •• 
Ana tom ia •••••••• .•••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Fi §iolog ia •• ,. ..................... • ..... • • • • • • • • • • " • • • • • 
Quimie#t Biologica ................................... . 
Mie robiolo.g iA ••.•••••••.• .•••••••••••••••••••••• ·• •••••• 
Parasitologia •••••••••••••.••••••••.•••••••••••••••••.• 
Psicologia ••••• ,. .••••••••••••••••••• •• •• •• ·••••••••••• 
Nut:riçio e Dietetiea ................................ . 
Histor11l\ da Enfermagem. , •••• ·• •••••••••••••••••••••••• 
Saneamento ................ . ......................... . 
Patologia , Geral •••••••••• · •••••••• .••••••••••••••••••• 
Clinica Medica •.• . , •••••• s,. : ....................... • ••• 
Enterm'-tgem ge ClinicA Mediea .•••••• , ................. . 
Cl:lnica C1rurgic1.; •• ·• ••• >· •••••••• ·• •••••••••••••••• 
Enfer.magem de ClinlC\ Virurgiea ..................... . 
Farm8cologia e Terapeutica .......................... . 
Dietotera.pia •• .••••••••••••••••••••••••••• • •• • • • • • • • • 

2C! ano 

, . -Tecniea de sll;~ dfl Operaçoes ••• ;!••••••••••••••••••• 
Doenças 'I'Nrnsmiss1 veis . e T:ropici.is .................. . 
EnferWlgem de Doenç~s T.rg,nsmissíveis., ••••••••••••••• 
Tisiologia •••••• )••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Doenças Derma.telogicas .............................. . 
Ortopedia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagej de (lrtopedia ••••••••••••••• •• ••••••••• • •• 
Fisiôterapia •.. • , ..•.•. • •. • ......... • ... • ·• · • ... • • • • • • • ·• • • · 
Massagem •• • -• , .............. ............ ••.•••••• , •••••• .•.••• 
Psiquiatria ••••••• ; ••••••.•• • • .• ·• • • • • •· • • • • • • • • • • • • .. • • • 
Enfermagem de P§iqi1J~ t:ril'l ......... .. ................ . 
Socorros de Urgencia •• , ........ , •••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de Socorros de Urgencia •••••••••••••••••• 

8,3 
8,6 
9,l 

10 
8,1 
9 
5,8 
7,6 
7,3 
8,5 
6,5 
6,5 
8,7 
6, 7 
6,8 
i,1 

,5. 
7,7 
8,5 
7,9 

8,7 
9 
7,6 
6,2. 
i,1 
e1 ,2 
8 
1 6 , 
8,7 
7,5 
8,2 
8,8 
9,3 



Urolog1~ ••••••••••••• ·: •••••••••••••••••••• • ..... • • •••••••• 
EnfermÃ'gem de u;olof i~ ........................... ......... . 
Cl nieíi Ginecologic't •••• .._ ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermttgetn de Gineeologit1 •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Soci'õlog i11 •• ·: ••••••• •.•••••••• ·: ........................... . 
~tie~ (~just,-mento profission!!!l) •••••• " •••••••••••••••••• 

Clinie~· Oto-rino-1~ rinfo!Ógie~ •••• ;· •••••••••••••••••••••• 
EnfermÃ"gem de Ot9- rino .... l,:i ringolog 1~ •••••••••••••••••••••• 
.Clinieií Oft!!t lmplog ie~ •• •. ·: • •••.•.••..••.••••••..••.•••••• 
~.n!e:m~gem . dEJ Oftq"lmolog .~~ ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl:lnie!.!t Obstet:rietii ••• ,. ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enferm~gem tle Obstetr1eil!ll•••••••••••••••••••••••••••••••• 
Pu.e rteul t,2 rq ••••• • ...... ..... ............................... . 
Ped 1·Q tl'i~ •••.••.•.• ·; • .•• ·: • •••••.• .•••• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Enferm~getj tl9 Ped;$.\tr1~ • .••••••••••••••••••••••••••••••••• 
.Higien~ e S!!tude .. ~1blig~ ••• ·: ......... .. ............ ·• •••••••• 
Enferm~rterp de Si:tude Publieiit•••••••••••••••••••••••••••••• 
,10-estqtist!c~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Serviço So~i!ll.l ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Deontologi,.. •.••••••••••••••.•••.••••.••••...•••. .••• • •. ·• • • • • 
Super~is~o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.J..• "" •• 

D;!!\ t~ d~ form~ tur~: 17 de dezembro de 1960 

Terminou o curso em 7 de fevereiro de 1961 

,, . 
EST4GI0S 

Pl'é-ClÍnicO • • ~. , ••.• ., .••• ·• • • ·• . •. •.,. ·• • • • ·• • • • • • ·• • • • • 
}3qnc~ de s~ngue •••• ·; •••• .•• .' ..................... . Bef ÇA :r!o - ~ terfiid~de ••••••••••••••••••.•••••••• 
Cl nie;r cirurgic~ .. ....... • •••••• • • • ••• • • • • • • • • • • • 
Cl ni'~,i Metlicn ••••••••••••••••• ·; •••••••••••••••• 
Doenç~s TY.A!!smissiveis e TropieAis .............. . 
Esteriliz~~~o ••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••• 
Gtnecõl9gi.~ ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •· • • 
L~ bor~ tor!o •••••• ; .• ·; ••• ·: • .•.••••••••• .•••••••••••• ., 
Neurologi-:i·~e Psiqui~ trilll . •••••••••••••••••••••••• 
Obstetrieii:i": .............. • ........ •. • • • • • • • • • • • • • • • 
OftA lmolêSg iQ • º •.•. •••• ~ • .• ~ ••••••.••. • • • • •. • • • • • • • • • • • 
Ortopedi~ • Fisioter;ipi~ •••••••••••••••••••••••• 
Oto--rino-;;l!!!ringologi~ ••••••••••••••••••••••••••• 
Pedi~ tri~ .•...•• ..•.• ..••.. .•... • •...•. • • • • • • • • • • • • • • •· 
Pronto Socorro ........... ~ •••.••• _. • • • • • • • • • • • • • • • • • 
R;rits X •••• ••••""•••·•••••••••••••••••••• ·••••••••••·•• -Si:f'tq ae-operÃçoes ............................... . ? , . 
S~ude Pú b!i.c~ •••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Serviço··a,. Noite ...... ••••• •. ,•••••••••••••••••••• 
tr;olõg 1~ .................................... ........ . 
Fe,ri~~ •• ••••.•••• •. • • • • • • •; • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • 
Doenç~ •••• ~••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

•. , 

150 dias 
27 
29 

113 
77 .,;~ 
33 
13 
53 
31 
19 
57 
25 
39 
17 
30 
l2 
10 

122 
99 

2~ 
108 

2 

8,5 
z,2 
8,8 
7,3 ss , 

7,1 
6,2 
6 
9,2 
7,9 
7,2 
8,6 
8,8 
8 
8 
6,7 
6,5 
8,7 
8,2 
7,7 

... 
Secretq ri!:! d~ EsCfoli., de Enferm~gem Cq rlos Ch!!!g~ s d1=1 

,L 

F,:ieu.ld~de de Medicinf dti! U.M.G. ,22 de m~rço de 1961 

Visto: 

't5! retor ê! e 

Irm; 'Emi11,. c1~ r!zi,q - Diretor~ 
/ 

< 

u w _t\ .. Q (_.i ft 
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REPUBLICA DOS EST AC 
ESTADO 

EDUCANDÁRIO e 
• 

CURSOS: PRIMÁRIO · 

FISCALIZADO PELO GOVI 

DIPLOMA DE PROf 

' 

~fl1 .~ ~ '- ~ ~ ( '·. ' 
~~r,.--....;(&izi~ .. ili:ui0zn:~td.Se::v1ti;O .. Diretora do Eductindá11 

provas de aptiddo pedagó; rt;:e ~~~nr:.:J(;~:: 
nascida em.& ... __ de ........ ,e .. L.em.~.t.il ............... de 19~ __ 6 .... lhe confiro o pres, 

e regalias que as leis de Instrução Pública lhe outorgam. 

, O FISCAL DO GOVERNO 

..... ~.v.t .. rí:?.~ d..,_:J:r~+.1~~ 
A DIPLOMADA 
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)OS UNIDOS DO BRASIL 
• 

BAHIA 

EUFRÁSIA 
- GINASIAL E NORMAL 

EINO FEDERAL E ESTADUAL 

ESSORA PRIMÁRIA 

· Santa Eufrásia da Ci ad, d~~ Bar~a o Rio Grande, . em v~ta das 
'5 ,, • • l- l / \ 

., '\J_ ') I • ,-. 

\,_: (' . .___, 

... -. ·: -,:· .... 2 .. ~.il. ............. e ............ . ........... .. ........................................................................................ .. ................................... ... .. ... .. ........ ....................... . 

ente Diploma de Professora Primária para que gose de todos os direitos 

v ~/ ' A O~RET01/ . _6 ~ .. 
~ -,,rl!U4?,~. . .. ~~~ 

~ A SE TARIA 

............... ~~-~~ .. G.L ... ·-··---
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.- ·,, DEFARTA1!EN,TO DE EDUCA~ÃO ~ 
\ Rdgistrad _ _k. __ ás fü.__d_._-=-9.-c:J __ _ 

do liv re com petente -f 9 
F'-hia,~ d f'~_de líl5Z. 

.~<J!8d'J!!~! 
\ DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÂD 

VISTO 

Babla. ti'.% a,/}Jla,,ya- i!.e lt== 
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conf rida . 
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