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ESCOLA DT ENFERMAGEM "CARL.OS CHAGAGM

Reg .
Exma. Sra.

Diretora da Escola de Enfermegem "Carlos Chagas"

o

QCQQM,DIQ,.. , filha de

ed@.Qma.a;jL@m_

i M@m , natural de

i

Nome da Mea o necionalidade
! x ! -
(R, @ ?_ 3 I’
ocel do nascimento L et g o
nascida em 48 de "P LA 2 O de 1038 | fole
‘ P , eom curso secundério do

Estado civil

; GJQA Q(W , Vem, 'respeitosamente, reque
U P ; : e

rer se digne V.3. ahtorizar sue imscrigde para matricule nes-

¢

ta Escola, para o que apresenta os documentos aNexos.

Nestes térmos,

P Defer imento.

.

Belo Horizonte, J g de “ﬁmjﬁ de 194 #
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ADMISSAO

A candidata deve ler com atencdo as perguntas e respondé-lias :
cuidadosamente em seu prdprio beneficio. "ERRRER |
Data.. ) 8. ole»‘,%emw 198 F
1

. Residéncia .

. Nome de acdrdo com o registro civil. :

A /e eana e T Wy
. Assinatura ... 11 VA6, 426 {’/\/\/Olé .................... JDM %,,Maf&

web.. &)LM 8289 (ga“&o &W@@W-

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

de emergéncia.

5. Data do nascimento.. &8.-.4: /935 . Local do nascimento. @'AA&M 'du.cj-{_,
Estado. m,ow. A W ..........

6. Péso... 00, . AALCHD . Altura. . ), 65% ...........................

7, m&u .......... S Religifo. .. Caute Piea, . Porararr O
Nacionalidade. E)(.M me ........ Nata. W : V’ Naturalizada..o7..  Son

8. Estado civil. 4«9&#%% . Tem filhos ¢ %ﬂ/@ Quantos g5 em . Tdades. . . =7 ..

L0

. Nome do pai -. \QW‘Q&& QPC;OV\, SRR SRR T s

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

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

Data do nasclmento.Js.'. : ! . J L) ¥ ..... Localidade. M% ;
Nacionalidade. . "U/MA,Q ol U Natura,llzado. ShANER S e
Enderégo gw& @‘/O bw/\at €. ..c eo ..... [‘MM ..... e
Instrugéo. %A/v\a, ................ . Profissso.. QDM%%GM'{’L .............
Onde trabalha ¢ GGMA&&MAO\,'%B A1e.. Enderégo. . ‘QM.&, /é.u/ub gﬁ ﬁ'UZA, Q/‘).

Se falecido, dar a oauéa MOGlise e doei s niie o

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

Nomedamae...;\)«epmv\‘% &MQOL» PANCAR oy j ............

Data do’“nascimento. . 9 ........ \}.9 0.6 .. Localidade’ .. QOUM{;\'AAA‘% . “8% e

Nacionalidade. . XA 4 Cféy,a./ ....... Hatuneniaida s ol o e e T
Enderégo. QM\.’ MQ. ..... Instrucdo ... (E,MWDD

&
Ooupachp antenior ac casamento . o RAPAALD T CCOR - 0 - o e HE e
i Sl v
Ocaupaclo.atual ... ...l &D PAT A e W - CRL R R IR s Pe S R i i

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



11. Nome do tutor ou responsavel ..... em el e WL 0 Bl 0 B TR T T R
Parentesco ... .. TR R pe s S S Profissdo..... R . ..
RESIABNCIE . v sl om e e s e i v T e 2 L Rt e S LR i (O SR S A HOE S DRI ) - oot
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NOMES DOS IRMAOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUGAO

Quamwwﬁgﬂ;§%%m£JL;TEL%}ii}ﬂ £ v
Lesonnde |31 . g

¢. 1939 _&,,,M 7
duy. 6. 1939 | Gurasio

¥ 1%« ™ ey 3 @, &{}%‘
2
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14. Informagles referentes aos cursos que freqiientou :
NOME DA ESCOLA ENDEREGO DATA ENTRADA DATA SAIDA MEDIA

Pmm@»&& e Connbiina. 9.0 . J3ud [atgt-43| 3,8
DM Qa@m {S €

“Secund. = A : :
b3 49 530 Bang 495 1. A

= .
Ll

Do, s |- Dorrhe. | e

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

.................... R R o e e e
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc.
17. Queira sublinhar suas preferéncias : - Mﬁsioa pintura, cinema, natagdo, ténis, danga,

leitura, trabalhos manuais, distrag®es ao ar livre. A qual delas se dedica ?...........
et 5 et
..................... @m@m%ﬂw)é%m
18. J& teve responsabilidades s TIVARO I n s an e QuadisTeaemim, e 1 I B Rl e
R e A e e i R RN R S R T T RS e T T S
=4
19. J& estudou enfermagem ?...... LD e R B R e Ondes® i st U e
Batayidercn bradans sl et Tl r Sori i e b N
Datarda-satda 7= ¥ 0w s Ny e s e (S G e POP R SATURT ot e h e, 50 et i
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. Queira citar o nome e enderégo de trés pessoas conhecidas ( ndo parentes que possam

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

Enderégo ..

Profissdo .. .X

Enderégo ..

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

Profissio ...

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

Enderégo .. §

Quando deseja entfar para a Escola ?. @LU 'M

Queira escrevezg no espago abaixo, os motivos que a levaram a escolher a proflssao de

enfermeira. A W/\/;LQ,QBLQ,OLQ, @‘L UAABL A
e : A O euAdo,

S Dn eote tamdiia e Bl ae wpunnde
leg.x Qz@*bé.ﬂb P)OGL/ € o‘-e’

Data . MK .-. 4&

Assinaturaj

NOTA : — Esta ficha juntamente com a médica e odontoidgica deverdo ser enviadus 4 Escola com a maior urgéncia
) . :

possivel.



REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL

JOSE TEIXEIRA MACHADO, Escrivio de Paz e

REGISTROS: NASCIMENTOS, CASAMENTOS, OBITOS, IMO-

VEIS, HIPOTECAS, TITULOS E DOCUMENTOS, PESSOAS JU- Oficial do Registro Civil, por serven-
RIDICAS, FIRMAS COMERCIAIS, PROTESTOS DE LETRAS, tia vitalicia, na CIDADE DE CAMPINA
MATRICULAS DE JORNAIS E EMANCIPACAO, INTERDIGAO : ;

f ey VERDE, Estado de Minas Gerais, na

forma da lei, ete.

Certiddo de Nascimento

CERTIFICO que no livro numero...=...-7. - ..de registro de nascimento deste distrito,

folhas numero‘:..gﬁ.z.‘[ﬁ..sob o termo n.-7/ 9494 .:...consta 0 assento de..

sendo avos paternos.. AL

e dona.._..ngM.. A

Formnhas da declaragio:. sﬁ&/u :
: { p 2

e declarante.. "’S/m &MM ..... M”Q@M&A .............................
Observagoes.,.ﬁx.e ...... = A LLAAN... M A)‘{ ...... 2. 25 MO St =
> ' * D el

,/}’E‘Ar L

E verdade do que dou fé.

"\ -EAAA'e‘Wde 195.4z...

Campina Verde,..ﬁ.ff ..... de..cA
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DUILIO JULIO CESAR MANNA

2* Escrivao dc Judicial e Notas

CAMP!NA VERDE - Minas

{2 ;ﬁ " »"j?*’v %
Campina Veﬂﬁe,/ i
Em fest,
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S O bacharel NADRA SALOMAO NABACK, Promotor de
Justica da comarca de Campina Verde, Estado de

berais...

Minas

ATESTADO

AIESTA , sob a responsabilidade de seu cargo, que
a senhorinha AGUIMAR RESENDE, brasileira, solteira, com 21 /
(vinte e um anos) de idade, filha de Onobre Resende e de Macri-
na Paula Resende, tem sua residencia e domicilio nesta cidade,
de Campina Verde, comarca do mesmo nome, desde seu nascimento,
e nada consta que a desabone no conceito geral, inclusive nao
constando contra ela qualquer procedimento policial ou proces-
80 eriminal, nesta jurisdicae. / / / // /L /L L L1/ L]

POI‘ Ser Verdade,eio.0‘.060..0‘.000000-.0.‘.1too.

DADO E PASSADO nesta cidade de Campina ‘erde, Minas “erais,
aos 5(cinco) dias do mes de dezembro de 1956 {mil novecentos
e cincoenta e seis),

Campina “Pérde o/ de. &
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UNIDADE SANITARIA DE

B

Atestado de Imunizacdo

- .
Declaro que*«~2 J /QVVMJA) LY 1 (N

o

de&Z;( _anos de! 1dade, cor 5\ ; natural de 34:1 MACL,

N
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Secretaria de Salide e Assisténcia do Estado de Min;as Gerais

UNIDADE SANITARIA DE

Atestado de' f%m’fﬁagao

Declaro que Gq ILATTI R ﬁ.ﬁ/wl/‘ﬂf/(zz

: de%__ anos de 1dgde cor t ; an ﬁgg natural de (cs/mqlnj/n (@'
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DEGLARACAD

Declaro que a/é aluno

oo
matriculado na........7T.. T...série do curso

- .iﬁ'o;'e;.sor. W
aria Nune
e ed

spetor Feder: ; e

: - Diretor e : M ) deral, .
Pe. PETA% Obrzut, Vic.Dib. Dr. Edelweiss TeiXeira
OBSERVACOES — A Assinatura serd do professor ou médico assistente de educacdo fisica, segundo a natureza do impedimento.

Este documento substitui, para os efeitos da Port. n. 467, de 16 de Junho de 1943, do Departamento Nacional de Educacio, o Certifi-
cado de Educacdo Fisica.

Ind. Grafica Cruzeiro do Sul Ltda. — S. Paulo — Modélo D. E. F. 467 — 19,
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Data do nascimento Cidade
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REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE

GINASIO DO INSTITUTO NOSSA SENHORA DAS GRAGAS

CAMPINA VERDE - MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO /),

tendo em vista as provas prestadas no ano letivo de 19 56 , na {z‘}séyie do Curso

Certificamos que (koo s b /@u i srle ;
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS W"

ATESTADO

: AT%TM&S, para o8 devidos fins, que revendo processo proprio

arquivado nesta Segdo de Ensino; constatames que AGUIMAR REZENDE foi aluna da ex-Esco
la de Infermagem "CARLOS CHAGAS" atualmente Escola de infermagem da Universidade Feds
ral de Minas Gerais, no perfodo compreendido entre 11 de margo de 1957 a 02 de mm
de 1958, perfazendo um total de 357 (trezentos e cinguenta e sete) dias de estudos te
oricos e praticos, vonforme o abaixo discriminado, sendo a parte pratica desenvolvida
em hospitais designades rnesta Cidadie de Belo Horizonte - Minas Gerais.
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Seclo de mmind da \ﬁ‘seala de Iniermagem da UFM3, Belo Horizonte, 21 de agosto de 1984.
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' S%0 Paulo, 15 de Maio de 1984.

Ilmo., Sr. (a)
Diretora da Escola de Enfermagem

Carlos Chagas
Belo Horizonte

Aguimar Rezende, Reg: 3.473.760, formada em
1960, Escola de Enfermagem Ribeirdo Preto tendo feito o 12 ano [/
nesta Escola em 1957, vem mui respeitosamente; solicitar Atestado/
de ALUNO APREnnlz; dos dias de servigo, prestado nos diversos cam-
pos de estdgio, conforme modelo anexo, expedido pela Escola de En-
fermagem de S3o Paulo, para contagem de tempo, para fins de aposen
tadoria.

Nestes termos,
Pede Deferimento,

p
Jesee ol V
Aguimar Rezende %J
e
¢ @%x
Mot
el
A
A
Avenida Alfredo Balena, S/N® P
Santa Efigenia —

Caixa Postal 1556
C.E.P. 30000 Belo Horizonte- M.G.




Alvalac - cbumo
Qplucuc

MODELO

N? 182/SA/8%4
ATESTADO

ATESTO quea Enfermeira TAZUKC NOZIMA iniciou o Cu®
so nesta Escola em 04 de margo de 1954, colou grau em 14 de dezembro
de 1957 e que como ALUNA-APRENDIZ prestou 885 dias de servigo, nos
hospitais designados para © aprendizado pratico, percebendo desta

Escola, como retribuigdo, residéncia e alimentagdo gratuitas.

Clinicas ' Numero de dias

Pre clinico 78
Clinica Médica Geral : 75
Dermatologia ' 28
Cozinha Dietetica 14
Moléstias transmissiveis 38

"~ Neurologia , 28
Psiquiatria 58
Clinica Cirlurgica Geral 77
Sala de Operagoes 56 {W
Endoscopia | | 13 :
Enfermaria de queimados 7
Ginecologia . 14
Urologia ‘ 14
Ortopedia 42
Fisioterapia
0ftalmologia
Otorrinolaringologia
Socorros de urgencia ' 1u
Obstetricia 66
Pediatria 69
Sala de recreagao 1u
Admissao 7
Cozinha Geral b
Enfermagem de Satide Publica urbana e rural 66
Raio X 7
Administracaoc de Enfermagem + Supervisao *%%_

8

[0}

Ferias 25



SECRETARIA DE ESTADO DOS *NEGGCIOS DA ADMINISTRACAQ

INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL#™ A

CEP 04029 - AV. IBIRAPUERA, 981 - CP 8570 - TEL. 549-2211 - gf ©
IAMSPE - SAO PAULO ‘
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