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UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA 

MATRÍCULA 

Série 

SR. DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA \ 

.:,- 1 
1 

jt>.Afi:>- ~ ·+ . 
----- --------- ----------------- -------- --- ------ ---------------- ---- ------ --~ --- ····· -············ ··· ·- ·· ············· ·· ·· ·· ··· ·· · ·· ···· ··· ········· ············ ··· --· · ······ ·· ·· -· ·· ·· ···· ·---- ---- -----------

(NOME POR EXTENSO) 

Requer sua matrícula ________ __ __ _________ _____ _ __{__~ ___________ ____________________ ano do curso ~ o. 

-· ;,,,._ 
P. deferimento 

-
Belo~ Horizonte, _____________ ) __ 9 ... ______ ct.L ..... -{g--~ ........ GLL ... 1.13 .. 6._ R .......... .. 

. .. )~l~ ·····---·-

bt-f-t-Yl/._-<l-0 
a, y~J- e& ~~ /}l.~-~Lo 

Informação:······------················-··--·······-··········-------------·--··-·----··········--················ ········· ···· ····-·····-······-··--··- -··-·············-··········-·························--······ 

. - . 

Telefone: 

MOD. 53 

.. -



. ---· -- -·--:1ww~ ~ 
'J?&~1!Q,.,Q,O...,_ no 1~ OAtto .,.u_u___ 

_,3 (Q~v0·µ~ ; ;2-~ -e:pe.D
tfn,o},õ~ .e Tr·s-w/o~ 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Concurso de Habilitação para 1968 

. ~at.#Yl 
Inscrição m ~ dcf2. 

Candidato _ .... .. c:IL!2/uZ,._ ...... -.. ~ ·--·-······-··-···············-· I-······-·············-··--· 

Cart. Ident. N.0 
........ tf?G o!J:C2 ................................................................................ . 

Enderêço Jb. t2,2,d__ {!_vW4~
7 

q,_fJ'.fL - '3/>-/i 3&,Y 

...... ~~~ .. ~ ....................... . 



REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO AO CONCURSO DE HABILITAÇÂO À 

FACULDADE DE MEDICINA DA UºF.M.G. 

__ ;_iD.JvO..-___ -,.i~~~-------·------------------abaixo 

assinado~ filho de (nome do pai): ~ §194:Uk 
e de D. i(W/'Y::½·J&w Jl~~ 

portador do documento de identidade (espécie): ~ 
Ji..~ (expedida por): G~«ig:: A'.1:xaj;p 

- ~--â.i..-.G~· _:l._ 1_ (? ____ e cujo enderêço para correspondência é 
._.}v;_ ,-rt-'Qv:2_ .... _{r,_~·~--· ...... tYO.......__ _____ nQ_~ __ 8_S" ____ aptQ: 

bairro: ~-O telefone: natural de: -----
(cidade) : . 1 ~ (Yv\.& (Estado): )l;,,yt.,SIVJ 
(Pa{s}: '.Jf~ , requer sua inscrição ao Concurso de Ha-

bilitação da Faculdade de Medicina da U.F.M.G. 

O candidato abaixo assinado, responsabtliza-se 
pel~ fidedignidade das informações acima. Declara ~ambem que 
aceita as normas do concurso, bem como se conformara com as de
cisões q~e venham a ser tomadas para resolução de casos omissos 
e situaçoes nao previstas. Declara, outrossim, conhecer as con 

•"1J ,,... •• N •• ( -diçoes essenciais e a documentaçao exigida para. matricula na r~ 
ferida Faculdade. 

Belo Horizonte, ~ S de 1~ 46) 

(sinatura) 

Nil do depósito: -------- Data: J '3 - ,/ - 6 f ., 

AFAV/mmgs. 



• 

ee.ttLdão de. &raõcime ~. f/ 
CERTIFICO que, sob o N.°,:;) , ... ff/!, __ , a fls. 4.3. !('," __ do livro N.0 

•••••.••• ••••• - - ~ 

de registro de nascimento, encontra-se assento dQj~ .fr.~ --~-. ~ .. 
. .......... -- ~ . . . . nascide..- aos .. i.Q,.de .. . ~~ .. . de 19. .. 9. .. k , 

ás .. (:, . . horas e . - . minuto~ oes< ~ "<l'..:!.,..,, ~ ~~~- ' ····= ····· 

·~·••1t:~~9r=·-·_· __ ·~có~=•"~---fllh~:j~= 
e de Dona ... foA~.'.*)~~ ....... ~ .±~ ..... ~ .. , ... ~-.-...... ~ ···=···· 

:•o::::ó~~~t~~~· ~ := 
sendo avós maternos .. ~~ .. 4&..~ ...... ~ ....... ~±~.L ..... ~· ........... ~ .... ~ ... . 
e Dona ·~ ·····~ ·~ ····~ ·* ·~ ·· ' ·· ·· ·-·~·~ .......... ~ .. .. .. . ~ .... .. . 

:·:~:.:::h~:a:~·~::-_··-~•••u~~•••~-•••••••1P=~••::-•=:••-
?J...~Jv.Q-. .... ~ ..... s~ ... .L ...•..... ~ ....... . .. .. ............... :~ ..• . . .. ... ~-:.~ .. . ••.•••••• • ~ ..... . . 

Observações_~ ·-~ ·----~-~ -····~ ····G, __ _ a.~ .... w~-~ -·-~······ 
) .0. .. ':'. ~ .. '. ................... ~ ... ................. ~ ::· .. ~-···· ·· ···· ··· ······==- ... . , ... ............. .............................. ··································· 

.,. -
O referido 



UFIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

SERVIÇO DE BIO:METRIA MÉDICA 

ATESTADO MÉDICO 

~ , 
ATESTAMOS que, de acordo com o laudo me-

dicô nº J • 7:83 , de J 3 de __.m .... a ..... r....,g~o.._. _____ de 196_a, da Junta de 

Exames de Saúde designada pelo Senhor Chefe do Serviço de Biome

tria Médica da Universidade Federal de Minas Gerais, o ( ) Senhor 

( ) IARA BARRETO 
, ' . 

está em condições de se matricular na FACULDADE/ESCOLA de •.•••••• 

..... E=N=F='E=R=M=A.=GE __ M ____ • __________________ • 

Belo Hori zonte, ..J.5_ de março de 196.8_. 

, . 
Pela Junta medica~ 

aam/68* 



Colégio "Imaculada Conceicão" 
' 

Belo Horizonte - Minas . Gerais 

Nome da aluna H.RA. B.t'l. RTIEr O 

Nascimento 30 de a gosto ele 1946 Local: Joaima - Est . ele tíinas 

Nome do pai __ ---=A=n=-i t=o=---=B-=a=-r r=-e=--t.::....::o:.___ _________________ _____ _ 

Nome da mãe He r mita Bo tel ho Bar re to 

HISTÓRICO ESCOLAR 
Oll 

i 

.... - - "" - - .. 
~ Curso Oll a, ::, 

"" alS 
"" -

'~ ~i 
.. .. alS 

i '-.. '° ~ alS ~ o z r---... .. ~ <Q) - ;:: 
::, ~ Q) '; Q) ~ Oll icf ~i- .. Ginasial bt) .. - ~.; 8 "" ~ ::, - '-.... - -0 alS Q) o ~ ô ~ g, .. - .. o .. - = ~ ~..,$>g ~ o .! Q) Q) Q) "" <Q) Q:l o.. IJ::C:, c:, e, ::s - --y ~ o 1 

Admis-
fi ~,1 1 s.1 +- 1 + 1 1 + + 1 G.8 são ,,G - ,._ 

Gi násio I1ri s t ã o da Cunha Te óf i l o Oton i Ni na s 
~jll (/ 'º~ "l Nome do Estabelecimento Cidade Estado ~ 'Ano 

1.a Série J 6 ,r 1 li 1 SJ 1 ~.r 1- 1 6,C 15.q 1- lq.o 1 g,2 1 r.~ 1 + 1 -+ 
Gi ná s i o Tristão da Cunha rre óf i l o Oton i · I.Iinas Ml,o 

Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano 

2.a Série J 1 0 1 ~.~ 1 5,1 1 5.A 1- 1 5.q 1 ~} 1 s., l s."J 1~.r 1 s.1 1 + 1 -+ 
Qj •'.1 3 s ; Q 'i'rista o da Cunha 'i'e óf i l o Oton i l:linas iqld 

Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano 

3.a Série j ~.~ 1 JO 
1 

1 S.l 
1 +- 1 ~.2 1 ~-q 1 +- 113 1 +- 1 + 1 5.~ 

Ginási o Tri stão da Cunha Te óf i l o Oton i Mi nas 4qb 2, 
Nome do Rstabelecimento Cidade Estado Ano 

4.a Série j S. 9 1 s.i 1- 1,i~ 1 6.~ 1 ~ ~,( 
1 "º 1-· 1 ,.3 +- +- 1 -

Col é P'iQ :Normal S . E'ranci s co rr e óf ilo Oton i rhnas JO/h~ 
"' Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano 

J s . ) Irmi riari a Val éri a - Di r e t ora As . ) I. I:a,r i a He rmínia - Secr e tári a 

laSérie j 51 l 1~ 51 G Z 1 61 1 &O ~r 'to l loa J - 1 + 1 -

Col égio lJor me,l s ão Ii1r a ncisco Teóf ilo Otoni I\Ii nas Jq,r 
Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano 

2.a Série l s S 1- /sq 1 ,1 1- 16q 1 s ~ 1~ l 11 n ~.2. 1 
b2. 

1 1Y + 
Colégio lformal Sao Francisco rl1e Ófilo Oton i Mina s J.ctH 

Nome do Estabelecimento Cidade Estado I Ano 

3.a Série 1 5,3 K,~ 11 1A 1 5.i 
1 -+ 1 

1 

1 

5~ 1-
1 

-
1 , 

Colégio lfo rn1al I maculada Con ce i ção :a .Horizonte Mina s 4q1, "r 
Nome do Bstabeleclmento Cidade Estado Ano 



CARTÓRIO DO 7°. OFICIO 

RUA GUAJAJARAS, 33& 

Reconheço a(s) firma(s),--"'4-t&>= ......_,-__._;-"'=a:/',,""· ~®=-·-

e:.Q..,d,°'--
Dou fé. 

Belo Horízonte, o2J. 9 ____ _..,._ ____ de 19_tL 



M. 316 

SECRETARÍR· DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DE MINAS GERAIS ( ·BRASIL) 

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES 

Registro Geral n. 0 __ 8_3_6_._2_7_0 __ 

ATESTO que dos arquivos desta Secretaria nada consta em 

desabono da conduta do portador, até a presente data, c~j a 

impressão do polegar direito figura abaixo. 

Nome declarado -Iara Ba.r r eto-

Residência Capital 

Cútis ---------

r,"~~ura 4fportador 

~ 

-, 

e 

. r 



IARA ºJ.RR';;TO 

NQ DO Tf TTJLO: - 17 662 

zo;JA: - nº 262 -
, 

T30FILO OTTOIJI 

VOTOU: - ·311,1 

de 19680 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE DE MINAS GERAIS 

UNIDADE SANITÁRIA DE .. 

ATESTADO 

secretaria de Saaae 
Centro de Saúda 

··· ··· ·············- ··c::.:.·r:::,.·.---~·s ·· 
1 HAG/•tS 

, lam9da zroui'"'/ ,.... 
' "' ,.;/P.f 

· .. ;$)~. POJ\J'R .<>A!AQ 

M<~ N.JJ,~_ÇÃO 'TX'70 "t/ 

~ <!:('f\JTE -~ . 

Declaro ~ CÍA?V J:j a/ZA.e]t ....... . 

de ?/ anos de idade, côr ~~ , natural de 1~~0--

... . . :,..,U '.'::"(i' ~ . . .. . .. . ... . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . .... ... .. ......... . 

residente à . . ..... .. .. n.º .... 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

REITORIA 

GUIA DE RECEITA Nº y ,:Y 
a-·~~ ........... \-../ ......... ......... . .... ... .. . .. 

(Uso repartição) 

Valor da guia Cr$ .. J./.)·r····f)____r) ................................... Exercício de 196~ ...... . 

Nome: ..... 1nAr-, ............ {9.a/!)(e ... t9 ........................................................................ . 
, ,, (bei:p. legível) _ 1 

Enderêço: .<d .. ' .9 ........ c/~1ÓJ) ..... ó.:1 Â 1_J,_í? j :r..c 1, ......... ? s :~ .. ?!(J1/~I.? o 
f' ,j (rua e n° - Cidade) . 1 h o '}[{ ·' J' () ( / Origem . ')/ ,. (t< .. ... (Ã ...... Jfl1._J .. , · .€ )[ .f_j,,,e .. 0 ,tQ. r?LfJ ......... _v ••••• '-'~ •••••• , •••• 

(Escola, F15uldade, Curso, j ,erviço) 

recolhe aos cofres da U. F. M. G. - Reitoria - a importância de 

.... }/-)_,/~ A.-&t .............. tA/,,( ~ .Of,ilj_,, ........... /)./l) .. 19-0-=> ··············· 
/ ( Pj ex1;nso) _ 1/ 

relativa à .. J,A. .... ' /{ . .{ J(A . .(1.~ :Y--0 ............ ·/O}~~ _1 A~ ~/q.,,IJ..,.êr,.,.,!..Â-.. 
· (tax~etc. vide verso 1~ e 2~ via) 

() ""t 

Em ,<J ... de ...... )t;tJ.1. Q.1 .. 1--< } ............ de 1%? ..... . 

{/ 

assinatura do interessado 

Recebemos a importância acima correspondente ao valor da 

presente guia 

Jo? 1 8 Err ...... ,, .... de ........ J.J. .. ,!..~,!.,Jl,.::!..,.:!·0?.. ........ de 19 ............. . 

1/J '-! /)1 ~ ' 
................................. 1. . .Ltl.~~ .... Y . .tí. ... !2.~Y.!42 ............... . 

u Recebedor 

OBS.: O pagamento $Ó poderá sêr feito, em moeda corrente, nas Escolas, Faculdades, 
Reitoria da U.F.M.G., nc;> horário de 14 às 17 horas de 2,, a 6• feira, ou na 
Caixa Econômica Federal. 



GUIA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

REITORIA 

DE RECEITA 
i9 

N 'o -A=-____ Çj':1~!17----- -------------
(U so repartição) · 

Valor da guia Cr$~ _J.__ ___ /[.{)_ ________ ·--··-······---·--·-····-···--·· Exercício de 19~ -·-·---

Nome: cfJ/f214â< .... 9~1fli- .................................................... . 
Enderêço: ---------····-···---·--··--·---······--····························-·------·-·····-·-------------··············----··--·-····-----··--·----·········-··-· 

(rua e nQ - Cidade) 

Origem ':f-A4fvuJ--...... ?4 ....... fjftf..rA:t:J1./.J.;Z:/L?{IML .. -:._t.Jl~r:.J::.! 
· · (Escola, FacuÍdª''&; Curso, -'s~viço) 

I # 
recolhe aos cofres da U. F. M. G. - Reitor~a - a importância de 

~ ; (1/,Ã1li. __ ·--·~·:····~t:L) ..... ~frfi·~t~~~l,l2r~ ... : ·~----_t1:;ldfL.-rct.~til. 
;;.. Q .. ~ .. - "•- t,,.;,.,w,y-j,,;,a,,-h;:: 

i.¾ ~ relativa à~:,...,.·.'.U?.f}id::i.-Pk:U::'. .. _ ... _._...1/...:a.~t!.dt-,,-.~.-'. ..... :_._. ____ ...... -.. --·-----------···················-······· 
~ (/ (taxa etc. viáe verso 1,J e 2'1- via) 
~ v 

. ~ ( IÍ 
4t~i4f1t,c.u1/'a _ ~ qoo 
o8A/2_~f l ,& 

Em de ·--·--·-·-···············-··--·--··-----------·····-·-···-··-·_de 196 -··----·--·-
/LO<) .• 9'·t~--,-~3;'= ·········;;;;~~,,;;:~.;~;;;;;;~;;;:a~······························ 

~ c0 j J .) L,-
~ 
~ 

~ 
~ 
'(/); 

< 

Recebemos a importância acima correspondente ao valor da 

presente guia 

... ~, .. . o 
E~ 1~(~[-d e -J-l:1:.<.t!!:/,..4,t.4'#.. ... _ ........ __ ._. de 196 ;J ....... _. 

·-----·~~~~/Z,~ .... -···········-········-················-·---
Recebedor 

OBS.: O pagamento só poderá ser feito, em moeda corrente, nas Escolas, Faculdades, 
Reitoria da U.F.M.G., no horário de 14 às 17 horas de 2• a 6• feira, ou na 
Caixa Econômica Federal . 



REPÚBLICA DOS ESTADO UNIDOS DO B"ASIL 
,, 

COLÉGIO NORMAL IMACULADA CONCEIÇÃO 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

, . 

CDiul.lota do COLÉGIO NORMÃL IMACULADA CONC ÇÃO, de acõtdo com a .2e9,~bçã.o em oig,ot, conf i.to à. aba. 

.. .. ... . . . . . . . ...................... ..:fa.ta. .... ~ane.Í.o ........ nalutal de éJo.a.i.'nD- . . .. ......... .......... . 

t9slado de ê)12'i:.n.a.s a et.a.i. 5 . ... . . . . . r ,rr..a d ... Q ni-l<i .. 1àa.udo . . . . . . .. . ... .. . . .. . . . . . . . .. .. ... . . . , na.e ida a 

5 O. de ~ãs!o . .d& .... 1%.6... . ... . .. êsle lJ) ploma ik §lr.af .e.,sô= ff,i...m.d.,ia. ... . . . . . , 
1 

com o q.ua( go~atá ck lod08' os dlteilos e ptett09, lioas in~nles ao mesmo. 

~(o CJfo~onte, .... ... 6 ...... ck ... 4k.r:m.bw. 1···· ...... ... ck 196.7. .. . 

~ 

' J .,. -
• ••. - •. r,. M.-.Z...i.. •.• ~.Q.¼...~• ..... .. \:,,.V.'l.,,.-;Í;.;.,,~ .. Ó,&,Jo-; ...... ~ •.•• le.~.- ./r. .. { 

A OIAETORA 

,. .................... iM..9'- .. 30~ 0~·~;;~ ... --i ............................ .. . . 
I\ 

... .................. ... ... ................. .............. ..................... 
Vlato A l"ISCAL. 



oaaKRVAÇÕK8 

s.2 1Jot4e M~ Mm ~~Giw. o.oi.u-a@·cx.l~ 
o ~ 

.__ _________ L)Ull~,--4------11~--l:S~.,~( WIICM.u~·-._._ .... --U.ir..::=.+--1-------------------1 

·-··J~ . .t . .J..~1 .... 4.:...1,/W,-. 

( 

•. &. • . ~:' ( j / ~~4:'C·) \ ~O, j~~.~ 6, y 
>1: ~ 1 ~ l :Ud. : ~ -4,4 -~--~--~------

!. ... ~ ....... ~, .. ttJ...~.t.o .. ,,i, .. ~1.1.lc1& . ..dt~J ... _j4M.A ~~à~ -=.-....f2!6,LO ----------

J ..!..¼~AMJ4 tw.CA&LIOU,I. Q._-...:..5'...;::.!,~---··················-··-·---···········-····-··-·· ··--············-··----··-·---·--·-···--· ················································································· ················· ·· ·····1 ··················· ················ 

......::i::...r..1.~/l!.MIM~--.,---' ~.1--'"~· --·····--------f ..... --·-····--·--·······································-··· ······-·····-···········-··-······-··········-·-·--·-······· ····························· .... .. ......................... .... . 

fST A 11&1"1CA 

EDUCAÇÃO PM.,,..14.U 

········-·----···-... -·····-····-····-········· ··-················ .. ·············································· .. ··························-·· .. 

.............. ~ .... \J. .. ~ll ....... ~.ÂA.IAÀ.0.1.!1.: ..... . 
lfCflUÃIIIA 

~ .... ~ ... . &rtlX 
.•. OIIUTOIU 


