
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADl\'lISSÃO 
A candidata deve ler com atençã,o as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

DataJ5 .,k .J.-eNJ~~ ..... 19~.;2, 

1. Nome de acôrdo com o registro civil. Qc:Y)LÀ·eh, /""\ l 

:: :::~:::~:: iEo:1ttE~~~-1;~z:? : · 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificad~ 

de emergência. J . _}-. 

~jn.~= 1::t-;,i~ :::::: : ·:: :.: : : : : : : : : : : : 
5. Da ta do nasc\men to .À 1~.';j'Jí, Local do nascimen tocJ,,,,, ~ çi..:f A ] o ~ 

Estado .. ~ )~o.,t-;) . . . .. ............. . 
6. Pêso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura ............................... . ... .. . , . . 

7. Côr. ~~~- , .. ÍÍ ............ , . . Religião . Ca-7-o'~ ......... .. , , ... .. . ~ . . 
Nacionalidade~ _7t'€,,\~ ... .. . .. Nata ............ Naturalizada ... ... ........... . 

8. Estado ci vil.~Pf ~ . . . . Tem filhos ? ....... . Quantos ? ............ Idades, .. .... . 

. . . . . . . . . . . . . . . :_[)' . : ... ~.:_· D~~· . . . . . . . . .. 1· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ .. ...... . 
9. Nome do pai ~ - .<V:c,O . . Vo-~t.,G\., . -~(~ ................................. ..... . 

~at~ ~o ~ascimento .:25]~ - Â ·.ÍS'iff-........ Localidade .. ·.· ..... : .......... ...... .... .. . 
Nacio11alldade ~-P~.-rv<::> - ......... . ........ . ...... Naturalizado ........ . .. . ...... . 

~::::::;º ~F •:: • •:::::: •: -~~~f~~~~~:~.1~~~::::::::::::::::::: 
Onde trabalha ~~/.o,, · <;;}..,._:t o.......... ..... Enderêço .~.(Ã. Q j..r:>,_ ............. ....... . 
Se faleci~o, dar a ca:usa mortis .... : ....... ·;,,,;. · · · · \ · · · · · · · ·1· · · · · · · · 1 · · · · · · · · · · · · · · · · · 

10. Nome da mae ·'if.J~-,f.r,· . . . ~..t-:).4Q . ..ck . G&c{/.i...O ............. . 
Da t~ do ~as cimento ~ ~l'í' : . __À , g)~. . . . . Localid~d~ ........... . ....... , ....... _' . ... . .. . 
Nacionahdade~~~- ...... . . Naturalizada ...... ... . Í .... ·.· ................ . 
Enderêço. 1/.€/.l.., .Q) ...................... Instrução .~ .~ ........... . ... . 

Ocupação anterior a~ c_asa_me~~ .. - .-............... ...... .... .... .... . ............ ... .. . . 
Ocaupação atual . -~~~ . . ................................................ . 
Se falecida, dar a causa mortis ....... .. . ........... .. ....... .. ........... .. ......... . 



) --- a ._ ( 

11. Nome do tu t or ou responsável -~e.J....v ·? · .... .. ....... ...... ... .. ........ ......... / 
Parentesco ............... .. .. .. . .. .......... .. . .. Profissão ..... ... ..... ... .... . ..... . 
Residência 

12. 

-· _ \ OM_ES DOS IRMÃOS I DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO . _ _).. PfiOFISS~ 

~ ·---ll-'-]"j.,_1==~ ~ . ~·~··= ~ "l;a·---

~ ~: C:í:c:~ 1 ~== :a · - - -~--:----- ·----·--
P~ lj(o Q-')Obe-rn~~,s 1 -----·-----·--·-· -

- ----1- ----------------

~Pen,,-o ._ J3~~~ _~,1-__ I _______________ _ 

_ ':']~ ,0c.-- _ ~s~-~ .l/9 =-=============--====== 
~ 

13 . Tem encargos de família ? ·«:'/..,o.....o . .......................... Quais ? ........ . ......... . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

~=t-0- · 5.cwif o_ ~-tCÃ-
·-··--~,2. __ .aê9E!D'.1R.a ~ ---.., 

..L/1-

Secund. ~ ~ -:f. 
~ OC/n'.1:e-. Om~ , ~~8. ~~ ----- --

~ ----------- __ ,. __ ·-· - --·-· 

cnd- J-:-. +~ ~rr1,,~,-, çSJ~l~ li..A 1~ j __ 
1 

Je, ê~cn~A::J ,:laad0- % -te\. 1 --- - -·---.) 

l 1 . -· -- ·-· 

15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,· ... .... .. .... .... ...... .. ...... . . . ... .. . ... ... ............ .. .. .. . 

16. Teve outras oportunidades educacionais , tais como viagens etc . 
17 . Queira sublinhar suas preferências : - Música, pintura, cinema , natação, tênis, dança , - -- -----le itura, trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? .......... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
18. Já teve'responsabilidades ?.<t']~-.......... ... ..... ....... Quais? .................. . 

Por quê saiu ? ............................ . ............................ ... ............. . 
19. Já estudou enfermagem ? .~.à:o . . .. .......... ............ . .... Onde ? ....... .... ........ . 

Data de entrada .... .. ................... . ....... . . 

Data da saída.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu '? ..... . ........ . . .. .. . 



· 20 . Q~eira citar o nome e enderêço de três pessoas conheci das ( não parentes que possam 

21. 

22. 

dar referência sôbre sua pessoa ............ ... ... . ...... . ...... . ......... . . . . . ...... . . 

::::ri: b."l~:,;,: . ~kJ::;~· fu~· •• •@ ~~t~ •• •• ••• 
Pro f issão . fJ Jv,,,Ô-::t ..... ....... .... ..... ...... ... · ....... .... .. ....... ... ..... . 
Nome .J=l~t~.QÍ .. Q~cnJ~ .. ~ JJcPcn7~ .f .~ . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Enderêço . . ~j;,o., . -~~+.A.,, ... -~ Q. . ~~ ... . ................. . ... . . . .. . . 

Profissão . -~ -"b':l.'€/.t.CA.J'.)vv!.fce.. . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Nome .!Í<ó..t0~ ... Ca...~t~ .. .. .. · · · · · · · · · · · · ·.· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Ende~êç~ -~ ·-ClAv.t·t~ : .~}.o-_. .. ~ .. ~-DL.t . . . .. .. . ... .. . . .. ....... .. . 
Profissao .J.%~J~~ .. ... .... .. . J . . .. .. . . ... . .. . . . .. ...... . . .. . . . .. ... . . .. .. . 
Quando desej M ntrar para a Escola? . f0 . .-b:r~-. ~ -..... ..... .. ....... ... ..... ..... . 
Quei ra escrever, no espaço abaixo, os i t i vos que a l evaram a escol her a p r of issão de 
enf: rme i r a. --D;á OY1 oV~"' r ,e/lf~"\.-GY)'e, vD..J ~-?<e,\_ ~~ 

~~ ,,~ f.,,. e' ~ íJ.,OJ /4, -P= "- 4~ ~4-0,o 1~ d (>A, _e, ~p "'~'° Lj+~~. 

~ OTA: - 1':sta fi rha j lmtarn cnt.r rom a 111édica e odonto,ógirn cle\'Crão H<'l' enviadas à Esrob com a maior urgêncm 
possiv.,!. 



ESCOLA DE ENFERMAGEM · 

FICHA MÉbICA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome .. . 1.n~·L 2-t~~ /:;:: À ~~ ................. ~ 
2. DJ.ta do nascimento .. / O . . /4 . ._7 ~ o . . e.~ . ./ 9. .$ .6. . Pêso . . </.~/. .){, ... Altura . f; . S .2. 
3. Antecedentes hereditários, oom especiais referências a doenças crônicas e perturbações 

mentais. · ... {?~ . . A-¼~1/ . <?~.~ - r ·. ~ - . + ••. . <f' .~ .~~ .. . ~ .r~ ~ 
.. nc-i. .~ . · .•. . Y,~ .. . o...rt?~r-, ...... ),,.., .. ~ -~· .d .. . e!~;?'> .. ~·<~.-~~ ·/dG--'.~o.. ... ~ .. -~fl-:l .. -~~-- ·· ............................. . 

. . ; ................. · . : ....... ........ ·,.· ............. ~ ......... s ~~: ....... .' .......... : 
4. An '"Jieden te/, pessoais . ~oenças da rnfancia ... "Í A .. ~ .. ........ ~ ., .. J/'0-!IA ': 

. . .,f_c;._ .. I). ~1<, 'h . tz. . . . . . . . . ... ....... ri. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Outras doenças ... .......... ....... ..... ........ ..... ......... ......... . . . . .... .... ... . 

Oper2.ções ............................................................................ . 

5. :r) a;::t:::::a~~- ~-o~·t·r~· ~- ~~·r·í~~~-; .. ~ _' .- 1~ _' j ~ -.· .· ... · -~~~~~ ~~~~ .. ~ .-;~ ~ 
. J . • (/_ 

b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano? .9~ .. Ao- .. J. ... a.,v....o 

c) Foi imunizada contra a difteria ? .... )V~ . .................................... • .. . 

d) Fêz reação d!3 Schik? ............ .. J\!.,;;:;; . .............. Resultado ................. . 

e) Outras imunizr,çõos? ....... -:-:-:-:- . , ......................... Quais e quando ........... . 

. . ~.: ..... .. : .... : .............. ~- ...•.... ? .. ..... -~ · ........ ·1-;, ................. . 
6. Historia d9 epilepsia ou perturb2,çao mental .... -~~- ... ~ . . e::;.... . .•... .. ... ... .... 

Rel2..tar a doença. e o trat2,mcnto ...... ~ ............. . ... . .. . ............ . ......... . 

7. Perímetro torácico em inspiração ............... .... ...... .. .. em expiração ..... . .. , ... . 

8. Rouquidão, tosse ou dispnéia c_cm pequeno esfôrço ? ... jY1, dt:Ã.- . -~ .X,t::,\, . . . /4 . o/(>:-<(, !fu 
.nt.<Jr,',,,~. ,,1. .. . ~A-~~-. ~-t.:. .. -~ . -~~--~ --~~ . 

9. História de tuberculose ? ...... ./.V~ ....................... Tipo ... . -:-:-. ............ . 

10. 

11. 

Depart. de Imp, Nacional -



.. 
12. Urina: Quantidade em 24 horas . .J, .S':.~ .C? .çc.. . .... Densidade . . J.D 2. .3 ................. . 

Elementos anormais e sedimento . .. ./VCi....J.,,,.~ . .. ~ ... . ~J. .. , .......... ... . 
13. a) Olhos ..... v~ ................................ ..... ............ ... .. . 

b) Ouvidos .... JV~~ .... · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· ·· 
c) Nariz e sei.os paranasais ....... . A/'~~ ............................... . 

/ 

d) Garganta (amigdalas e adsnóides) .... )\/'~ . . ~ . . ....................... . ,_ 
14. Sinais de desequilíbrio endócrino ?_. . .)\/' ~ ... 7 ·~ C, .... . .................. ..... . 

Precisa tratamento ? .... )\/ .e.:;;; ... ............................. Especificar .... ~ . . . . 
15. Menstruação: Regular? .~P.l?~. /f ~ , ~¼.Irregular? .. . ,A/~ ... . Dor? . . p.~ .c: '-- ,-./4.'c~ 

Precisa repouso? ...... . J\/'.~ ............................ Quanto tempo? .... ~ .... . 
16. Atitude .... . w.~~ .............................................. : ........... . 
17. Pés e arcos plantares .. . ,Aí.,.>.-:-,_~ ..................................... ..... .. . 
18. Manifestações alérgicr,s? .... /~ ~ ................................................ . 

Anormalidades e doenças cutâneas ? .... .)V. e.-:::;;-:-..................................... . 
Reumatismo? ... . Jv.:~ ....................... ;.·/'·:...:...:...:.. .... Cefaléia? ... . Y. ;;;; .. . 

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

20 . 

21. 

Está, no seu parecer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 

. ~ .1 ~:-: . ~ .. ·rv.:f:-'·~ .. ~ .d-t ;.~ .f'~ ~~ .. ~ .. ~ ~,~ .D~:>ô 

RecomeLda V.S. sua admissao na Escola? .. ~.~ ................................. . 

22 . ~. ~: ~:. ~~~. ~~~~~~. ~~~~~~~~~~ .? .. · .· ./4 .·~ · .· .·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ~;~· ~~~~~~. ~~~~~. ~. ~~~~~~~~ :f/~ 
... ) .. ~ .... ...... ................ ..... ....... , .............................. . 

nata flJ.Jo .,Jf.<Y.Uj.....__-C, , S,L, J..,..i' I ~s- 2 

Assinatura W ~J ,ri(F.~--'. .. 
A D /1.(/J /Q.,.,, ..J-, (~ ~ ~ 2· li 

E1;-dereço .V [ • . !ft~.~ .... }<.e [';:). .7.'".~ ·/-..... ,, 1
1 



MARILIA ANTONIETA DE CASTRO 
Nome do aluno 

10 de Janeiro de 1936 Ginásio ... d.a. .. Escola .. Normal, .. Oficiaj..,, ......... .. 
Data do nascimento Estabelecimento que expediu o certificado do exame de admlssãn 

SJ!il:!' .... EJ.t.§.-9:9 ... ê.~J?:t:1:9§:i- .... M~.®.~ ... ~ .tª'.t~L ....... Sta.Rita do Sapucai- Minas Gerais 
Local Estado 

Sílvio Palma Castro 
Nome do Pai 

Maria .. Aparecida .. Cardoso .. de .. Castro ............. . 
Nome da Mãe 

Observação .... '?.~.~~-~~-~'?.-... ~ ... ~.~~ .... !~~.~.?.!.~.~.~~~!.~:
to de ensino a 4a.Serio.Curso Ginasial ................................... .............................................................. (. 

12 ciclo. 
····························•····································································· 

Dr. o Amaral. 
Indústria Gráfica Cruzeiro do Sul Ltda. - S. Paulo - Modêlo D. 

•........................... ·········••••< •..........................................•. 
Cidade Estado 

RESULTADOS 

Português: ...... ~.?.g ..... . Matemática: ..... ?..,.?. ... . 
. 7 o Geografia: .. ...... , ......... . 

Média Geral: §.,.9. ..... .. 
História: ........... 9 . .1 .Q .. .. 

Data: ~~-~~~!.~.,.1!. 194 7 

( serv ar~ rec~-da~ ~ 

~ ~ a,~ · 

Inspetor) 



1.° CICLO 

·--
1 1 

"' u :::: .a '°i C/l 8 C/l :;:: C/l t .. <O '"' o C/l o .., 
"" <O• .:e <O ~ .. .e: õl ~ e 1! 

J " 
., 

~ ·a t'o~ tólll ~::s ~ 
i::: 

.., :se :sai ~,g J .ãl .oi::: li> <O .o 
<O .... iil0 

., o ... o 
<O "' gJ +'O ... o ií:-8 

.,., ., o 
t::s ""t: lêa Í<I :;;i óó Ó'C A t.>C> 

1 
V série 14, 5 [4,3 15, s 1- é,:~: - 5 ,4 - 6,7 1- 8,2 5 , 2 5,1 ,5,0 

Ginásio da Escola Nornal Oficial 1948 Dr . Osvaldo Campos do Amaral • .................................................................................. ·• ........................ ........ .... ......... . ..................................... ..... ......................... · ........... .. 
Nome do estabelecimento Ano Nome do Inspetor . 

2." série I j j j j 8 I 14 , 7 5 , 3 4 , 9 5 , 9 5 , . 1 -

Ginásio da Escola Normal Oficial .... ............................ ............................ ........................ 1949 , Dr . Osvaldo Campos do Amaral • 
••••••••••••••••oo r_ . ,.,, ,,, , ,,,,,,,, ,,,,,, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo•••••• 

Nome do estabelecimento Ano Nome do Inspetor 

3.ª série 5,2 '5 , 9 14 ,1 '5 , 0 ,2 5 , 4 

Ginásio da Escola Normal Oficial 1950 Dr . O~va;t à.o Campos do Amaral . ................................................................ .................... 
Nome do estabelecimento Ano . Nome do Inspetor 

4." série 

Co 1 _,_d.;a._ __ !!1.s. ~ ';;;!:-d.;;\i;;,;;;~~;;;!:8..i. é'~ :-- _1.~_5. 1. :.;;; ~ , D.:'.\?~:'"'~~ rn... .::,.. f ... ~ ràl: 

·-------------~ ---~~-------------- ~ N Diretor ....... ; .. · ..... ............. ... .. ~~~·~~;r ... .. . 

Dr . Arlotc T lcs P reira Dr. Osvaldo vam:pos do Amaral . 



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 
Ministério da Educação e Saúde 

Ginásio do "Instituto Moderno de Educação e Enaino" 
.. .................... ...................... .. ............ .... sÃ.l'iT°Ã .. °F~itAi;©Oi~·~®~~~··rvi'iria~·--é1ara11··--··· ------· ............. ....... .. ...................... . 

(Cidade) (Estado) 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURS0 _____ :9:PY~~v,.;r='---- -- ---- --- -- - N .0 ___ _2_6/51._ 

Certi{icõmos que _·-·-·- __ _ . ____ _____ . ______ __ -~~;r;.~A .. ~-~~9NJ.JJ:J~t .P.J! .. G4~TJtQ _____ ___ __ _____________ _______ ___________ , : ___ _________ ______ .-------------=----- --

fi I ho de ...... .... ... __ ... .... __ ......... .. $.h Y}.9 .. r~mi.~. G~_ffl;r.q ........ ....... .... _____ ____ _ -------- .e de __ _____ _ D. __ Maria_Ap.arecida __ Car.drum. _da_ C.as..trO--------------------------- ---- -

nafural de .. ....... ...... __ ..... ·----------~-~~~ª __ fü.t? __ (Lq __ $_~:eµ_ç _çt{ ·- ·--- ---- .... .. ........ nascido em . __ ._10 .. de . _ . ... __ .. .. .... . .J.an.eir.o ... ····--·--······ ··---·--·· ··· ··· -- --· ·--- .de /9_ .36. ,. __ _ 

fendo em vista os resultados das provas prestadas na ........ QV.~~A ......... .. série do Curso ___ . . GINASIAL. . ______ .-·····-- é considerado habilitado no. ?RJ)!lE.IBQ __ 

Ciclo Secundário, nos fêrmos da Lei Orgânica do Ensino Secundário (Decretos-leis n.0 4. 244, de 9 de Abril de 1942 e 8. 347 de 10 de dezembro de 1945) . 

.. ... . . . ________ _____ ___ __ $_~tª_BJ:.t~ .. 15L~@-~.0.1,i.L ... .+.~- de ---------- ---~~e_rpl:rrP. .. ---- --- · ·-·- -· _ ........ ·- ---·de 19 ... ?.~.'! _ .. 

,o'de selo, ex-vi do Decre/o,/ei n.o 8. 029, de 2.10.1945 '' 



AtUlfAt llanl1a Antonieta de Castre 

PIUIA J>B1Silvio Pallla •• Castro e Maria Aparee14a Cedoso I• Castro 

JIAT.UBAL DBt Santa Rita do SapueJ • Minas Gerais 

BASCIDA lllr 10 de jane1~o de 1936 

me1ou o cuuo 11ft lZ de março de 1952 

coL ov G ,.__,,,...,, . ( ' I o '"t/5? 

MATiaus 
, 

1 :serie: 

, 
Tecnica de enfer!Jl9Cem compreendand.01 

a) lnf'ermag bas!c e conomia hospitalar ••••••••••• 
b) »;ocas e soluc;oes«•••••••••••••••••••••••••••••••• 
e) Tecnica de ata4uras •• ••••••••••• •.• • ·• ............. • •• 
cl) Hig i ene 1nd1v14ual ......... •• •••••••• ••••••••• ••• ••• 

~ttom1 e PJsiolog1a •• .•.•• •••••••••••••. ••• •••••• •••••• 
Quimica Biologica • ., ••••••.• •• ••••••••••• ·• ••• •••••••• •••. 
Mierobiologia e Par aitolog1a .......................... . 
Psicol211.& •• • ·•. , .• •• ................ •• •••••••• ·• ....... • •••• 
Butriç o e ·d1etet1ca ....................................... .. 
Bis toria ele enf•rllla&••·. • ............................... ,. 
San •te ... •·••• •••.••.•••• , •••.••• .••• •·•·· ......... • •• , •••• •••• 
Pa1olc,gia ,geral ............ •••• •• •••.• •••••••••• •·••• ••••• · 
Clinica aecllea ... , •••• •.,. • •• _ · .•• • •• •·••••. -• ·•. •. • ••·• • • •· • • •• 
Bateraacea fe el.1nica aé41ca ••• • ••••••••••• .•••••••••••• 
Cllniea cinrgic9 ......... , ••••••• _ •• _ •••••.••••••••••••••• 
Bntermag de clin1e1 c1!'Ul"c1ca ......................... . 
Barmaeologia e terapeutiea •••••••••• •••• •••••••••••••·•. 
Di etoteJ'llp1a •• ........ ............. ........................... ., • 

, 
Z .seriei 

, ' -Tecaiea de sala d_t operaçoes •••••• • . •.• .•• .••• •• •••••.•••••• 
Doenças transmissiveis e t~pica;s ....................... . 
BD.fermagem ele doenças transm .. e trop1ca1••••••••••••••• 
Tisiologi •• •••• •• ·• •••• •••••• ••• ·•••••• ••• ••·••• ·•••• ••• •·• 
Bnf'enagem de 1:1t1olog1a •.••• ••••••,•• •• ••• •••••••••••••• 
Doenças dermatologicast sit. e vener-ea •,•••••••••••••• 
Bntermag 4e,doenças de t.,stt. •veneres •••••••••• 
Cllnic artopéd1c ••••••••••••••••••••••••••••••••••.••• 
Bntermagn de ortop.edia ................................. . 
1'i31oterap1a e, as agens •••• , .......................... . 
Clinica neurelogica e p 1qu1atriea e preendendôa 

a) Psiquiatria. •••••••••••• ••·••.•• •• ~•·•••••••••••••••. 
b) Higiene mental ...................................... . 
e) li urelogia ............................................... . 
4) Bnt"eraagem.,cle ps1qu1atr1a., ••••••• • ••• ••-• ••• •••·••. 

Socorros de urgenc.ia ••••• •·•·••A••••••••••••••••••••••••• 
Bratermagn df socorros ele urgeacia ••••••••••• , ........... ., 
Cl!nic urolog1ca ••••••••••••• , ......................... .. 
Bnferaag • de Ul"ologia .................................... . 

IOTAS 
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ã!t- '2- o 
8.5- I $ 

8,1 - 2 z. 
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9,3 ... , 

a,1 2.. }' 

8,]. - 3 i 
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1,1 Ir 
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Cl!nica ginecolÓglc:a ••• •·••••••••••••••••• •••••••••••••••••·• 
Bnt'emagea de g1neeolog1a • •••. •• ·• •••••• ••. ••••• ••••••••• ••• 
3oc1olog1a • ·•.: • .• ... ·• •••• .••••• • • •. • • • • •·. • • • •. • • • • •• •·• • • • • • • • • • • 
Btiea (alustameato profissional)••••••••••••••••••••••••••• 

, 
l•• seriei 

Cllld.ea.~ oto-ria...,lariJlgolÓg tea ••• •4Jt • .••••••••••••••••••••••• 

Bateraagea de ot,-rino-laringolog1a ••••••• ••••••••••••·•••·•• · 
Clltdea ef'klmologloa •••.••••••••.•••••••• ••• • ••• ..;. • .. • • • .. • • • • • ~ 
llilte1'1181• «t ettalaolocia . ••••••••• •••·••••••••••••••••••••• . 
C.U.1 Jd9a obst•. 'tP1oa •• , ................ ••·•. •• •••••••••• •·• ••••••• 
Bnfermagea 4e o'bstetr1e1a ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Nerleul tva . .. ......... • ·•H•• ·• .,, ...................................... . •:t•rma&•·• 4e p11erieul tura •• ·~·· ••• '.. •• ............. • ••••• • •••• • 
Pediatria •••• ,. ......... ... •-•••••·•••·• ·• •.• , •• "' ·••••·•• •• •••••••·• •••••• 
llif'el"'JDal em •• pej1a tr;a .......... ·• • ., •••••.• • •••••••••••••••• "'. 
Bnt'ermacem de saude publit•••••••••••••• •••••. ••••••.•••• ••• •. 
BpidemJ9logia • bio-estat&stl~a •• ,. ••• •• •••• ., •••• ••••••••••• 
Priaipios de admf.nistraçao san1 tarta •••••••••••••••••••••••. 
Servic;o sec·ial •• • ·• ................... .............. ••. •• •• .••••••• 
Deoatolog1a • .••••••••••••• ., • ~· •• • ·• ••••.•••• ••• ••• .... ••· •.•• .••••• 
S'.apervisae •••••••••..••• ,. •• .•••••••••••••••••••.•••••••••••••••• 

~ ' .. 

Beeebeu o diploma• 16/W55 e termin~ o curso a 3,1/3/55. 

-Batácies 1fht1c<Jil;. . . , . 

Pr9-cl.Ínit•···············~~ •..• · ..• ~···· .... ··-~·~·· ·~110 ·_ ilaa1. 
Clinica medica ••••••• ~~···~··· ···••••.••• •• ••••••• 88· 1 
Reurologla e ps14tdatrta ... •• ••••~••••·••••·•·• ·•• •••• · '4.7 · · ·! 
Ti;iolegia •. ,••··~·····~.,11~••••••••••••••••••• ·•·••••i 30· Í 
Clinica ci:rurg1;ca •••••• , ........................... 100 i 
Sala de operaçoe.s . ....... ~··••··~it••••••••••••••••••l50 , I 
Ortqpeãia e t1s1otarap1••• ··• •• •••••••• .......... ••• 52 · 1 

Ginecologia ••• ~~.~;~~"'!'~"'';~.••••·•••••••••••••••••· ··'14 · · 
Urelog,ta ••• "' •• .••• • ~ ~· ~ ~ • ~ ~., ~ • • • • ., .,. •• • .,. • ·•.., •· •• •· • • ., • · 50 
ottalmolog1a •·• •.:111 ............ • ......... • ·•,. .. •. •. • • • • • • · JZ 
Oto-rin..,..laringologta •• 11:11:•.•-•••••••·••••••••••••••• ·17 · 
SeE.· iço da agite ....... ,. ............. .,., •• -.•·••••·••••• ·14 . 
Cl niea obst.9trica e nea,.natal••••••••·••••••·•·••·• • 59 · 
Cl · Jca. pedlatr1ea ••.•. •.•.•.•.•••·•••••••••·•••••·•·•·•'·••••ll0 
n1,teti9a .••• • ••••••• ·• •., .. •· ••••••• • • .• • • • •· • ., •• •. •• • ... 1, 
~-• publica ••••••• .••• • ••••. • •••••• • ••.••• • ••••• •• 80 
Ferias •••••••• •·•.••••••• ••• ••.••••••!•.••••·••• •••• 9' 

•lnstntçto anterior- · · · 
: ' ,, 1 - > .. 

"· ~ , f - • ' . " ' ~ .; ~ ·e - • -~- • 

Apresentou . eeetifiea4e; d.e ' eeulusa,( ie c~,o G~asJ~, . •º, i 
Instituto Bocleno de Bdueagao e Bnsinot ·ae luta Bl~ ~ Sa 
tado de 'JZ. de dezembro · de 1951• ' '· · · 

6 - I < 
818 - I 3 
1,z ·· JJ 
1 - z. o 

ª•.· .t.'. - .21 8,6 - 1 o 
·T,J- z.5 ,,., -
9,! - 4t; 
,., - , 7 
7,3- 30 
9,1- z o a.e- z ,i 
' - f-1:,, 
8,Z - 3 z 
1,5 - ,Z_ Lf 
9,g - / f--J 

8,1- 17 
8,7- e s,z - !) 

Secret aria ia Bseola de Batermacem,:•tarió,~~áí a• te 
Belo B0rlzontet 1, ·de ahrtl d.e 2'55• 

" 

~r/lt~ ~ d.,_~~<Y--
-b'ila llaria Ciriél1 ~a liêíiêseã):~-.~~ · · 

. :,ire.tora Interina- . . . . . .. · · 


