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ESCOLA DE EN1'ERW.iAGEI'1 "CARLOS CFA'G.AS" 

Req .. 

E:xma. Sra. 

Diretora da Escola de Enfermeg:-em "Carlos Chagas" 

{b,,, ojia _ 
_b ....... ~'""""'Y ... ~ ... ~--fMA..::;..: .... ·......,.. ___ , w,. t ural de 

e de 

nacionalidade 

~ ~~~~ ~ ..u;...,... __ , J D; ; MJ)l4 
nascimento Estado 

de 

' 
nasCidé. em :J.Í de i ,e l&W·A,o 

.... -;~ .... rAA ..... · ....,· ... ,Pi-~-t-"e1 .... · .... i .... .o"'t_~-.---' ººm cnrso secundário ªº ~ CL4Aà . ,r~ · Estad'tf civil W 7 " · . 
~ol- tA~-A~,=~-=--=-=---· -~-,---.--r-=-fl,_',,QA=Í=-----' Vem, respeitosamente, requ~ 

rer se d{gne v.s. autorizar sua inscriçãc para matrícula nes-

ta Escola, para o qu e a})resenta os documentos anexos. 

Nestes têrmo s, 
·'" ' 

P. Derer imen to. 

Belo Horizonte, J f de --t~ .)L-'? 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

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

cuidadosamente em seu pr6prio beneficio. 

1 . Nome de acôrdo com o regist~o civil. cJ2 ~ 

:: :::~:::::: :-~~0:~~il:lia~· ci:i.fijij;:__ ,~tAJ -·~~r 911 . ~ . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de emergência . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (},n: e ÂM-wu. . fl ~n ................. ... ....... . 
5 . Da t~. ~~ ~~~~~m~n ~~ :J:i-:; / : ,; ~ S: : . Lo~a~ ~o na~~i~e~ ~~ ~F• :d~~ : : 

Estado ~LvvOlA>. _. J{ ~ ......... . 
6. Pêso .... 5.o .. ~,.,u.,.{};b, . . . . . . . . . . . . . . . Altura . . . ). I· .6 .S. Y,V,\... . ..... .. . ................. . 

7. Côr .. -~~: _·.·f\· . . ., ...... ...... Religião . .. ~Jc~ ~cA.r. ~~- ... . . 
Nacionalidade. ~ -t'~ ........ Nata.~ .... Naturalizada .. -;-:-:-, ........... . 

8 . Estado oi vil . . ~.+.-u-L C\... . . . Tem filhos ? . %'11& .. Quantos ? ... . -:- . . ..... Idades . .. -:-:-: .. 
\.., 

9. ~~~~ - ~~-~~~-:: :0:~~:~:: 4a·: :~d~·.·.·.·.·.· .·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·:.::: ::.::::: .::::: : 
Da ta do nascimento. Jf :· .. f: · . )1o .1c. . . . . Localidade .. e,. W..F+t, .. J.fA,.J. ~- .. . 
Nac i ona 1 idade .. -~l-uAJ-.. .... f .... f ......... . te Naturalizado . . . , ... . ~r .. . f ... . 
Enderêço $~~-~~- 'C.l<t.!M-Jt .. de. .. ~ .. ·--~~ ---~C. 
Instrução . . . <\ ._ rJ--__~·. ·.· ... ~ ~-. l' . Profissão . .... . V¼.~e.L~t.-e_ .. J) ... ·: ..... . 
Onde trabalha ?.~~ .... «dt... Enderêço .. ~ .. ~LU.~ .. 'c/.e.. ... d"U,,l,,i~. 
Se falecido, dar a cauJ..a ~o rtis ... .... . .. . .. . . .:/; ...... . . · f . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ~ · · · · · · 

10. Nome da mãe ... J..eo.~Y.vC\.. .. -&~~ · ?t::e<J ~~ · · ·; · · · · · · · J · · · · ·/· · · · · · · 
Data do-> nascimento .. 9:-:. ~ . ~ ·) · 'fo . l:,. .. Localidade ... . e~F~,. ~e,.,'L.d-R-. .. . 
Nacionalida,.;'e . -~!~I ...... . Naturalizada .jp .. ·. · ... ·; .. : ............. ... . . . 
Enderê~o .. ~~L ... ~ ..... ~~ . . . . . Ins5rf ç~o ... .(IY~ ~ ....... . ..... .. .. . 
Ocupaçao am,enor ao casamento .... /Jl'f.l/.l,,'\,,e-1>. . . C...e.(;L ...... . .. ...................... .. . . 

N h , 1. \,/ 
Ocaupaçao atual ...... . µ. trv.v.\-.~. t-.i... e-:0....,.. ... ... . .. . . . .... . . ... . . . . . . . . . .... ........... . 

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



11 . Nome do tutor ou responsável --- j. 

Parentesco ..... ~ .... .. .. . ............ . ...... . ... Profissão ..... ~ . .... .............. . -Residência .............. . ....... . .. ...... . .. .. . . . . ... ............ . . ......... . . .... . ... . 

12 . 
-----==--==--==-- ---====-==::-:===== ============-=--=·===-==== 

NOMES DOS IRMÃOS I DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~w..vJJ9 . ,i?'f'.Je _,2,_c_J,t - ) 9 .t 'l ~ n1'!:J,_NO 
, J i , 1, 1 !J ~~ 1 $ L(.Y1/ftU1& 

......$.CU~~~UY--1..4. q _ " _ 19 J'} 1 F 
------- r -·--- -------.. -,-

~ 

13. Tem encargos de família ? .. ~.~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? ... ~ . . ........... . . 

14 . Informações referentes aos cursos que freqüentou : 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 

(? :z±°"-,_"-_· _c1_-_j 9 4~ 

f~~ (?~::t:=·~f.~3~, _,,_..._f~~5~- ·1 ~- /.fl .,j<fil t.i.J 

_ gAÂ)ve(ÃI A •-- __ li __ ,., ·1 -- -- -
~ -; ~- .. ~' 1 . 

_L___ _ ____ 1-_ - ___ 1 __ __ ·-_-

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

.... .... ............ ¼~ .... .. .... . . ...... .. . . . ...... .. . 
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. 

17. Queira sublinhar suas preferências: - Música, pintura, cinema, natação, tênis, dança , --- -leitura, trabalhos manuais , distrações ao ar livre. A qua \ delas se dedica ? ...... . . .. . 

. -~· .. ~ ...... . ~ .~.~-~~.)l~., .. 4.~t~ .... .. ............... . 
? V 

18. J á teve responsabilidades ? ... . '"Y.\.IQ..o . .. . ............. . .. . .. Quais ? . . -~ . .......... . 

Por quê saiu ? ... -:-:-......... ... . ................... . .... .. .. . ... .. ............. . ...... . 
o 

19. Já estudou enfermagem? ... .. -~· ............ ... ... .. . .... Onde ? . ... --:-: .... . .. .. .... . 

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

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



= 

., 

Data .JK . . ~. h-.~~~-.Je-.. J9.S./. ... . 
AssinaturaJ~~- .f?ed'~C ... . 

~ OT A : -- Esta fi cha juntamente com a rnéd ica e odonto,ógica de,·erão ser enviadas :?L Escol:t com a maior urgência 
possív~I. 



,.... 

REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

REGISTROS: NASCIMENTOS, CASAMENTOS, ÓBITOS, IMÓ­
VEIS, HIPOTECAS, TITULOS E DOCUMENTOS, PESSOAS JU­
R!DICAS, FIRMAS COMERCIAIS, PROTESTOS DE LETRAS, 
MATRICULAS DE JORNAIS E EMANCIPAÇÃO, INTERDIÇÃO 

E AUS:€NCIA. 

Certidão de 

JOSÉ TEIXEIRA MACHADO, Escrivão de Paz e 
Oficial do Registro Civil, por serven­
tia vitalicia, na CIDADE DE CAMPINA 
VERDE, Estado de Minas Gerais, na 
forma da lei, etc. 

Nascimento 

CERTIFICO que no livro numero .... ~ ..... 9. ~ ........ de registro de nascimento deste distrito, 

folhas numero .. ":". .. ~ .. i .1. i/4 .... sob o termo n . .-~ .. 1 .. ~ ... f1.~ ... consta o .assento de ...... ~ .CdÂ... ... . 

:::::Z::-:::: :i, fr ~ ;;;_·-do __ sexo _ .. _ i _A: q;~,;~~ ~ô~:~ 
---~ . -~~-·-_-·--·----- -_-·-----· --- -_ =--- ·---··--·--·. ás ... ::'.f. j! __ ..... _horas .. e .......... :c .......... minutos, .. em 

............ - ............. ........................................... ......... . : ... ......... .. ..... .................................................. --..... filho ....................................... ....... . 

::~:~~~~~:if:i~ ~~:~~= 
•••••••••••••••••••••••••••••••••u•••--•••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• •• • • • • •••• • • •••• • •• •• • • •••••••• •• •••• • •• •• • • • •• • •• • •• • •• •• • • •••••• • ••••••••••••"•• ~ •••••••••"•••• •••••u 

casados em .... ~ ........ & .~~---····· ··· ····· ···· ····· ···· ···· ·· ······················ ····················· ···················· ························ ··· 

sendo avós paternos_ ... ~~······~ ---· --·~ ··-· --~ ·~o/J,__·······-··············-· ····· ··········-

::::::~Ê~~;·~ ~: ::· ·:~ 
Foram11test~mynhas da declaração : ... ~ .. ~ -~ -······1--·~ ···.d..L ... ~~ 
e ..... ~ -iA.A-.... r .. ~~ ........ c,Ú.. ....... ~(À .................................................................... . 

e declara~te. i,.inL ..... &..~ . .cla,.,__··--·~ ·ét;ff°"···s -········-·····-···-···································· ·:::: ········-
Observaçoes .. d,q .. c: ... p1.l~to ....... e..,.,,.__ .. ... r.c 5.c .. .3. ............ ~ -········-~ ··············· 
-~.~~ .. ~ ......... ~ ...... ~ .. ~ .. , .............................................................. . 

~to ~ ~12~ ~ - ~ -
., 

É verdade do que dou fé. 

Campina ~erde, .. ,2..1 ... -de .. ~~.~ ..... de J9ó .. (,, .. 

. 1- .1-~.d- .>s.::?~ ... · .. ~ ...... ~ ~ ···~ 
OFICI ,A.A--\, ~ '-

1 





_; 

O bacharel NADRA 
Justiça da comarca de 

G Minas erais ••• 

A T E S T A D O 

SALOMÃO NABACK, Promotor de 
Campina Verde, Estado de 

ATESTA, 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 residência e domicilio nesta cidade, 
de Campina Verde, comarca do mesmo nome, dêsde seu nascimento, 
e nada consta que a desabone no conceito geral, inclusivé não 
constando contra ela qualquer procedimento policial ou proces­
so criminal, nesta jurisdição. / / / / / / / / / / / / / / / 

Por ser verdade,e •...•••.•................•..••• 

UADO E PASSADO nesta cidade de Campina verde, Minas uerais, ... 
aos 5(cinco) dias domes de dezembro de 1956 (mil novecentos 
e cincoenta e seis). 

q__ 

. t 

~=-X-~~~~ --~ ~~ ------vz.~ ----- ·······-------·····-
n , •.,•••••••••••••••• • •••••----•••• • •••ouu••--••••• • ••u •• •u••n•n• ••••n•• •u o u,o• •• • ••••••••~•• •• • • • •• • • •••• • n•n•••--•• • • • •• •• 

. ... ...... .. ...... . --····· ..... . ..... ........ ........ .. ....... .. .... . ............... ..... -· ··· ·· ······-·-- ···--···········-dou ft. 
Campina '))êrd,.~ d e.~ ~ ~ ---··d, 19.SZ 

6,n foJt.0 .. @ ... da verdade. 

·ª º-



_ JléiO f!Vfléio JJE J[SII ! 
.t~ ri1V,ff iJlft J)tlt~IJ.P o' 
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l'~ t) 'l'AB .. ~BILH) 1'.L\ CHA DO FlL:!0 

It, DA UAHl.-\, 734 - EDiI', ;',lJ{;.\C,.U" 



---~~~ ~~~~~~:......:~~ ~~~~-----'::l.A-0~ ~:.....:.~ ~ ~~~ ~ 
~ - ~~~t;__ ce..e_ ~CL ~~C..~ 

J I 

• ' .• , • . _,. _ .,... • .• ,..: ., ; :) ,):.' , i LH "; 

1 I:, D.\ ~-< . . !.iL \ . 7:.::1 ~ Er,::: •~ r-r ,.,..,,,,>ir '' ·- ,J . .. - ·- ,,,J,. --------- ______ . ----
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Sec,etaria de Saúde e Assistê:eii do Estado"'ile .Minas Íi~rals't:,b 

UNIDADE SANITÁRIA DE__c_ _____________ _ 

{ ·-
Atestado de Imunização 



f 
' Cartório BOLI.V AR . l AV ,~M4ír0NAS,&33 

l TfL:fOMl'f !·ttta f 2-8388 
l SIRO NO!ttZ•IN'ft{ 
i MIN •li (Wt, \IS -Ã IRASR. 

ll 'f ali .. e~ •'-9 fflflt••r Motcit• 
s.,.11- c~,a.., 1-·-~...i .. . v. 

\ Ii<lfü11r Nonlt• . (( 



. ( 
~ . 

,. 
ie, ·secretaria de Saúde e Assistência do Estado de Minas Gerais 



l 



D E e L A R a e Ã o 
Declaro que a/ a/11no.... ... .. ... a.,-~º"""· .... ... CL .. ~ .. ~L ................................ . 

matriculado. na ....... 4..?: .... série do curso ........... ~.~.el_ ...... ..................... .. ... ; .................. dêste 

estabelecimento, deixa de srr expedido o Certificado de Educação Ffaica do .... .. ~.-:::.grau do ciclo 

/3~' em virtude . de .. ~ .. ~ . ~~ =, ~~ rfh:~ ........... ~ ..... 1.~.: .... c::;.,.:*"":- ... -::=--······· ··=······· =···· ·· ··· ···~ 

< .•....•••••. ~:""-./[~ls ... '?JP.. .... r:U, ...... /1. .i ........ de 19 .. {Cb. ... . 
.. ... . . . . . . . .. . .. . . . . . . ... . . . . .... . . . . c.J!/!..;.~o.v .. -~~ .............. ........ ........... . . 

f ~ Professor .w Hé11iQ.....- q / . ~ it:~f?l:·<f= Maria Nunes '7 ~~5-.-~~ 
TY1'r'l! "-',. t-, Diretqr 7~'!:·:···· I~ petO/ Feoga\, • Pe. r e~:uc uorzu~, vic.DiD . Dr. Edeiweiss reiXe: ,..---

OBSERV AÇõES - A Assinatura será do professor ou médico assistente de educação física, segundo a natureza do impedimento. 
Êste documento substitui, para os efeitos da Port. n. 467, de 16 de Junho de 1943, do Departamento Naciona l de Educação, o Certífi­
cado de Educação Física. 

Ind. Gráfica Cruzeiro do Sul Ltda. - S . P aulo - Modêlo D. E. F. 467 - 19. 





................. 91:,~~ ...... 62&..~·--··· 
......... ~.r~.: .. ~.;,'. .. [~ .. JL......... ~/i.í..~ ... i&:.f"b 

Data do nascimento f ., Cidade 

.............................. t.2~.tff..u ........ /2.&.. .. ~ ............................... . 
/Jn. ' /4 . .. W/?..uaiJ.;.;,;.( ·~···· 

· ............. @~~~~ ....... ré.!..~.~············· 
Nome da mãe 

..... : .. :. .......... tf?r~ d...L/1.-lZ!.:~.2.d.!x..g..~ .. . 
..... .......... ~~. . .'k&. .. ~::-.:loclm~<o que exped;u o "'"".::: ~l:~,.. . ... ~ .......... . 

idade Estado .. 
RESULTADOS 

Português ... f .{P. . . . . . . . . . Aritmética .... ~ { :'?. ...... . 
.a ) Q Hº t, . 9 ;i_ o Geografia t ,- 1s ona ....... " . ........... . 

Média Ger~~ .... ~ ~ .'9 ........ . ·.. Data ..... . f ~- / -~ .: / 9. F.(? 

cc1J\.;, M~dêlo D . E. Sec. 5Cl-:3 

.,. 



1.° CICLO 

1 

~ -~ .~~ 

1 

"' o 

l "' n1'v.l o"' o tJ 

"' -~ ..... ..... V, ..e:-~ 
~ s '" -~'" '" '"'" .... '" ..e: o:§ 

~ 
tJ "' 'c) ........ .... .... .... .... ........ '";:l s:: ';; 
s:: "" " s:: •Oro :s ll1 h/Jro ~ll1 .o s:: " .... " "'"' õli .... ~t º'"' 

1 

V, e: 'H 

'" '" '" '"' -~ o "<li <li o '"'" <li '" ... .... o 
.... ~~ 

o .... 
,-l 1 "" 

s:: ~ D :i::o :i:: 'O C) C) C) 'O A uo z C) H 1 

Jvsérie lqpo 1~9-o l ~,2.{) - lf/~ol - 1- IS',n) iJ;Jo l - ,~J1' [~bºlfJõ 1~1ol' 
.c;~·'.11.,ff;.; {~J,;~;~,/é:, . ..., .. 19J.7 ······· .É),ld~JZ;:;;K~~ ... • 

12.•série 1~1o if,9° 1floJ~9o lR,ool - 19.to l - J~z.~ j - 1~7o lt10 IJ1o jf,bo ! 

~ . l.~ .. ~.t..~.l~ .. <Jt., .. 1.:.~ . t~.... .. .. -... : ...... / 9..[.'f.............. J .. :?.J.~ ... v...~.~ .. ~ -.......... . 
Nome do estabelecimento 'Q""~ Ano Nome do Inspetor 

J 3.'série l1<1 1f,3~ 17/'º I 1;1olr,ºt- l1,9r lg3r l· - 1 - ~1~ 1- IF.-r;1 irbt- ig,º1 1 

. ,1.-!..k..Í.¼1.;J,:C/!,,. .. (hJ~ .. 9,e..., .d'}[[ ........ JJ ~0.::,;, Ç.e&i<:~ : 
. Nome do estabelecimento (/_ ' Ano Nome do Inspetor 

H 4.' série l~ó3 ,~ry lb,f7 1)./J 16z1 16,rf l (6'3 j ??Y I_- ,~y6 I - 1 Y,9f jf,7. Õ 11,vy( 
q "-11.: ... ~ .. f..:J/..:t:6 .. <l.t..!.. .. ~ ... r!~ ............ 11.. .. 9.J1............. ...J.i ..... ~ ... Y..~ .~--~··· ...... . 
í{ Nome do estal:ielr:cimento f'""'l"' ~ Ano Nome do Inspetor 

,,1 ...... ~~\&frJ...... .......... Y... ·······~;:··~=~~ 



1 ., : 
)bservaçõ,es: \ 

. .l.9..0 ...•. :6:.~.e.u...&,,,,,.~ .. 111:::,~~."=, 
.................... ~~+ :wfi;;.~ .... d..c. ... ... .... ............... c .. a&..,;;,Ç_. , ...... . 

.l..r../:.-i.-.... @~ .... ,_ ... @.4·.(;..r;,r,.~ j 
d~ I ' ' {. , •,a,L ; .... .............. "t::::·~·~~'":: ...... ~ ...... ?:Jº:~·-~;~ ........ ~. \ ..... .... : ...... , ... ~~~~ .. z::-.... Y..:z:~; .. -. 1 

t.fl.:l..r.. ......... @q_ ........ ... ~ .......... ?:,,,.. .......................... ~ : 
.................... t;~ .... í ... ~ .. ~~.~ .... ~ . 

;·9·/r~·~ ..... -......... ~····~· .... 7~: -
.... .................... ....................... b .. c.-t..c.....~:2= ........................... J... .......... . 
.................. ~r. .... 7;;;~··· ... -! .. ....... .... ~.tP...?:? .. ~... ; 

................ ~ ... ~·:;t .. ~/u2 ............ -...................... Y. .. ~ l 
I..U.:l:t. .... -. ................... lá: ...... b..~.~ .... ~...... ........ : 

~__; J . . • ~ ct~ : ...... ...... , ..... (.~-~ .... ?1 .. ·~;~··· ..... ~ .. ···:;r· ............... - j 
.................. ~ ...... ~······················~···································· .; 

:::::::::::~;;;;:~.·.·.·.·2.~·;·.·.·.·.·_·i·.~.·.;:;;;:;:>;:~~6.:::::: 

,,. 
................ , ................................................................................................. . 
, .............................. ......................................................................... ............ . 

~ ' .................................................................................................................... 
, . ... .. ................. J ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••• ·5 

o ........................................................................................................... ......... ~ 

Cl) 
.... ................................................................................................. .................. ~ 

·• · · · · · · · · · · · · · · ·• · · · · • • • ,,,, · ·r· •• • · · · ·· · · ! •·• •• • ~· ~ • • ··~ • • • • • • • t • •· • ·.:. • • • • • • • • ~•1' • ~ • • • • • • • • • • • • ~. • • ~ • ·: • • • • • .• • • • • •• • • • • 
A 



~~,~~~~:.__ 
por desta ter pten, 

Campin4 Verde,1~<---i~-=-~-

1:;m ~·w--~.._.....L:;,~~"------



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

GINASIO DO INSTITUTO NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS 
CAMPINA VERDE - MINAS GERAIS 

N.º _____ .3 __ é/_- __ l-/__ 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO rL'.~~ 
Certificamos que .............. ~,:J.,.d.d.:~ !SZ.e&.~l,g_ __, 

filho.. de . ... ~&_"( _f2e.&~e .................. . e de _@~:~e.~ SÊ?e.z~ 
natural de~;,:.&.... .. f~ ................................... , nascido em.~:C. .. de_~~~'.:taa ............. de 19 . .JC.., 

::::::;:tah::il:::asn;;_;d:l:
0

Se::::;:::~ ::s ~:;:: ~an~f;~::c:
0 

d~u;:;f ~=:;~~=~~: 
n.o 4244, de 9 de Abril de 1942 e 8347, de 10 de Dezembro de 1945). 

" .. meuu-fa't<,.,__~ , ... ::?odele7ÜLL-il de 19ô{ ' 
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. . ATESTAMOS, para os devidos f ins, -que revendo prooesso piOÔprio 
arquivado nesta Seção <ie FAaino, oonstatames qu• ACJOI:M4B. REZ.ENDE foi aluna da u-Eao.2, 
la de &lfermagtm "CARLOS ' OllAGAS" atualment e Escola de &demagem da thi1'ereidade Fed..t, 
ral de Mina.a Oeraía, n~ .. P•nodo eomp .. •1dido entre 11 de março de 1957 a 02 de zu.rço 
4e 1958, pe!"a.aendo \,iJa 'lt.>tal de )57 (tl'8zentoe • cinquenta e sete) <:'a.a de estudo• t.!, 
orioos • pratioos1 QOnt°01'1lle o abaixo disorlminado, sendo a parle pra.tio& desenvolvida 
em hospitais design~& J:l,eata Oidaae de .Belo Horizonte - Minas Gerais. 

ciúi1oa C1IUxgieà •••••••••••••••• ,,. 0}6 dias 
Qi!nioa Medica ••• ,., ••••• • •••••• , •• 064 t• 
1)p,a9as tra.nsmissíveia e Tropicais 003 ° 

.:dmeoologia. ••••••••••••••••••••••• ~ ·045 " 
,1 . 

/ Pedi.e.tria,.,., •••••• , •., ••• , •••• •• • 0!52 " 
· 1 Urolo;ta, • , , • , • , •• • • •• , , • • ,, • • •• ,. • • • 021 " 

i · pré,..01! ioo., •••••• • ••••• , •. w •••••• 082 " 
:1 . Férias, .•••••• •• ••••••••••••••• ," ••• 038 '' 
,/ 

1/ Faltas por doença. ••• • •• ,.•., •• ,., •• 015 1
• 

• 
1 

• ·• •
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l 
,: · 11 Total., ••••• , •••• , •••• , •• ,, ••••••• 357 dias, 
/ 1' . 

. 1 1\ . . 

Seção de llilsin/>dii\~Esool~ de 11.iu'ermagem da UFMJ, Belo liori~onte, 21 de agosto d.e 1984. 
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são Paulo, l.5 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 Ribeirlo Preto tendo feito o 12 ano / 
nesta Escola em 1957, vem mui respeitosamente, solicitar Atestado/ 
de ALUNO APRENDIZ, dos dias de serviço; prestado nos diversos cam­
pos de est!gio, conforme modelo anexo, expedido pela Escola de En­
fermagem de slo Paulo, para contagem de tempo, para fins de apose~ 
tadoria. 

Avenida Alfredo Balena, S/N2 
Santa Efigenia 
Caixa Postal 1556 

Nestes termos, 
Pede Deferimento, 

Aguimar Rezende 

C.E.P. 30000 Belo Horizonte- M.G. 
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ATESTADO 

ATESTO que a Enfermeira TAZUKO NOZIMA iniciou o Cu~ 

so nesta Escola em 04 de março de 1954,,colou grau em 14 de dezembro 

de 1957 e que como ALUNA-APRENDIZ prestou 885 dias de serviço, nos 

hospitais designados para o aprendizado prático, percebendo desta 

Escola, como retribuição, residência e alimentação ratuitas • 
....--- ~ ~ 

Clínicas Número de dias 

Pré clínico 

Clínica Médica Geral 

Dermatologia 

Cozinha Dietética 

Moléstias transmissíveis 

Neurologia 

Psiquiatria 

Clinica Cirúrgica Geral 

Sala de Operações 

Endoscopia 

Enfermaria de queimados 

Ginecologia 

Urologia 

Ortopedia 

Fisioterapia 

Oftalmologia 

Otorrinolaringologia 

Socorros de urgência 

Obstetrícia 

Pediatria 

Sala de recreação 

Admissão 

Cozinha Geral 

Enfermagem de Saúde Pública urbana e rural 

Raio X 

Administração de Enfermagem+ Supervisão 

Férias 

78 

75 

28 

14 

39 

28 

58 

77 

56 

13 

7 

1'4 

14 

42 

7 

6 

5 

14 

66 

69 

14 

7 

14 

66 

7 

69 
885 
258 
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