
Alu:aa : - TF.RF.ZINHA APARE'OIDA FAJARDO 

Apresentou os se~ intes i ocumatos necessários à 

nta ir! cula: -

1 - Atesta. o e iio•eidate •oral 

2 - Atesta.lo ie Ta.cima eon.tre. mrfola e oo•tra tifo . 

3 Atestaào de saúie 

4 - Atestaio ie e~tista 

5 - !testaio ie wcina B. C. G. 

6 - Carl ià.ão ~ e 11a se ine:n to 

7 - Di l"l lom de 11.orm.alista , pela Escola Nor:m.al 
tt Ima.culaia Oo:rceiçao " , de Leo _ol~i:na - u. Gerais . 

----------------------



ESCOLA PE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS 11 

Req. 

Exma. Sra. Diretora da Escola 

r .. ,....,l. ~ ~et,,) ' filha de ..OJ:-..:¼ fi::_~r .......... ~,.,, N me Nome do pai 
e de (!~~'~,...&,,.,,~ f'i-.........:~c- , natural Nome da mae Nacionalidade 
d e ffe-aa. tzJ,... 

Local 
, nascida em _!Lde rl:•;.,. 

_,M. . • 

. ' ' . ;, ~C>-f. J!"IIAAA Estado 
___ de 19,r, , $~ _, com curso secundário do •.-c.>4 Est. civil 

~J e2...... _..,•/..d.• °"~vem respei tesamente requerer se dig-

ne V. s. autorizar sua inscrição, para metricula desta Escola, 
para o que apresenta os documentos anexos. 

A Nestes termos 

P. Deferimento 

/ 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADl\'IISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em s eu próprio benefício. 

Da ta. ) t .. $_ :- . r P,o?_ . . . . . . . . 19 

1. Nome de acôrdo com o registro civil . 

.. . í~4 ~/)+·ft~<><-<>: .:c. .··· ·· ········· ······ ·· ··· ·· ·· ···· ··· 
2 . Assinatura . . Q.~ ~ -. 17..:._:~.., ·_.,e_, . ·j= .Ci4 . . ... . . . . . . . . . . . .. . . .... . . . . . . 
3. Residência .. ~ ': .. ~ .~~M . . . "":-":--.~ .. -~ -~~ ... -: . ~~~ : . ..... . ......... ... ... .. . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais pe rto da Es cola para ser notificado em caso 

de emergência. 

· · · · · · · -~··· ·:r·.::-·r~~.t. .. -. -~ --. -~~ -~ R .(~ .~µ . . ~ .l~-.f-'.'-.~ , 

5 . Da ta do nascimento. , . l ". -~ .' . <?r. ~ .°'\ . .. . . 
Estado .. ~ .~ - -~~ - .... ..... . . . 

6. Pêso . ... 'f~ . . r-~ ... .. ...... .. . . 
7 . Cô r .. .. . ~~-~- ...... . · ... . . ... . . . 

Altura . . . :11 ~ ~ . .. ........... . . .. ... .... .. ... . 
Religião . ~~~- ~ - ....... .. ... . .. .... . . . .. . 

Nacionalidade .-~~ .~ .":-: ... . . . .t...:._ . Nata . . .. .. . . . . . . Naturalizada . . .. "7' . • .. . . . . .• . •• 

8 . Estado civil. . . .s:'~. ~ -... Tem filhos? . . :-. .. . . Quantos? .. ... -: . ..... Idades . . . -:- ... . 

9 . ~~~~ - ~~-~~~ Jii ~~:~: :(.+~~: :~.-~~~;,·,~.·:·. ·.~--~.·.·.·.·.·.·.·.·.: ::::: ::::::::: ::: 
Dat a do nascimento ...... . ... -:-. . . . .. .. ... . . . Localidade . f.'~ ~'!"~ ~ .- .~~~~":-

Na cionalidade .. ~ -~ · .~ . . C? . ... . . .. .. . .. .. . .. . . .. . Naturalizado . . :-:-:-.. . . . .. . ... . . 

Enderêço -~ -~ -r~-~ ."-: .. ,-; . -~~~ - ....... ......... ... .. ........ .... ..... : 
Instrução ... . {~.~ -~-~ - . .. . .. . . . . Profissão ..... . .. :- .. . . :-.. . .. . . . .... ... . .. ..... . 

Onde trabalha ? . .. . ... -: ... .. . . . .. ... . .. Enderêço ... ... . . .... ... ~ - ... . . . ... ... .. ... . .. . 

Se falecido, dar a causa mortis . . ........... . . . :-:-. . .. . ... .. . . .... . . .. . . ... ... . ....... . 

10 . Nome da mãe . . f2:.~.-~~.'":-. .. ,í;>,0:--,...~. ~-.lfr~ · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Data dc( nascimento .... . ... -:-. . .... .... . . Localidade .~~. ':-.~~- :.rl,>~t,..P~-:-.. 
N . l ' d d ~-..;..~ - N t 1 · d aciona i a e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a ura i za a . . ... . -:--:- ... . .. . ... .. . .. .. .. ... . .. . 

Enderêço4~)~. ~ . -:-.. •. -~~ ~ . .. Instrução . ?~~~. ~ ....... .... ....... . . 
O - t . t ,Ps;;,... • - 't..: --cupaçao an erior ao casamen o . . . .. . ... . ... . ... . . . .... . . .. . . ... .. . .... . ......... . .... . 

Ooaupaçã o atual . . . P.\.) . . .. ~ ~ . ~ .. .. ... . ... .... . . . . .. ......... . . . . .. . ............ . ... . 
Se fal ecida, dar a causa mortis -... . ..... . ........... .. ..... . . ... .... . ............... .. 



.. 

11. Nome do tutor ou responsável 

Parentesco . . .. .. ..... .. .. .. . ~- .... .... ...... ..... Profissão . . ... . -:-. .. . . . .... ... .. . . .. . 

Residência 

12. 
·- 5 . =-=- - -

NOMES DOS IRMÃOS 1 DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃ 

~-=--~~n~~1 - ~~- \:>• , ,tt-
\A.·-:0 ot.a -~~ - ,L.-~~- ri 

1 

-- - -----·-
~~~ -, - p...,.....:. <I ... ..:. .... 11 

"'4·~c..-~- . ~-"'-- - e.se.....:~ 
·- - --,::;;..;:.:--.....-::. -

1 

t \ .J)~~ ,.~ t\í..:111-~-
1 li ~e.. . w,-t-:...:.4,...11.... ~.t.. -

·-~µ~ 1 . -1~~ \\ IS.,............t.; 

'Â~ ~ - tt !f 

---Ji. . 6..~~+-4- ·~ 

º 

13 . Tem enc rgos de famí lia ? . . . . .. .. . .. .. :-7' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . . ... :-:-.. .. . . ... . . . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou : 
. 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

Prim. 

"F~E: .R,f=~- ~~~C- I q 1 ~ -- 1_"' 4 / ----·--· .. -

Secund. 
~ ,-e- cJ/c,-..,.- .... ~ .. e-, ~ -----

12-..~ i>~~~ J_._,c; jJ)d:- - fq'-(_,. l" 'Ili> -
1 

r 
-----·-- ··- ·--

----·---- ·-----

1 ···----- ---
. J. 1 . --

15. Se deixou de terminar algum curso , explique qual o motivo . -
16 . Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. -

17 . Quei ra sublinhar suas preferências : - Música, pintura , cinema , natação , tênis, dança , 

l ei t ur~, trabalhos manuais, distrações ao ar livre . A qual delas se dedica ? .. . . ... . .. . 

18 . J á teve responsabilidades ? .... . .. ... . :-:-: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . . .. . -:-:- ....... .. .. . 

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

19 . J á estudou enfermagem ? . .. . .. .. ~ - . . . ... . .. .. . . ........ . . .. . Onde ? . . . . '":"" ....... .. ..... . 

Data de entrada .. . .. . ..... .. -:-:- ... . . .. .. . . . .. . . . . . . 

Dat a da saída .. .... .. . . -:-:- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu ? . .. ... . ... . .. . ... . .. . 



20. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 

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

Nome . !-P.w:"':- : . . .,!,,~ . :~.~ .e.:-... -....................... . ...... .. ............. ....... . 

Enderêço .~~-. ~~~ . ,,k, U'·~ -~ -~ -................................... . 
Profissão .. -~ -~ -~ ........... .... ...... ..... .... ..... ....... .. ...... .. ..... ... . 

Nome . . /..9..-... .... . ~M . . ~.~ -~~ - .......................................... . . 
Enderêço .. ~,. .. . l?~ 'V:.. .~ .~~-... ~ . l> ... ..... ............. ... . ... .. . . ..... . 
Profissão ... -~ -~ .~ ........................................................... . 

Nome ... ~ ~~- .. f? .~ .... f~ ........................................ . 
Enderêço . -~~ .. ~-~-~ .. . A.~ .~ .t' .C? .. . -. . e!í?. Y. ! ......................... .. . . . 
Profissão .. ~~ .. ~ .. ~~- ~ -~~----~ --~ -t~~ -~ ············ 

21. Quando deseja entrar para a Escola? . .................................. . 

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

enfermeira . 

NOTA: - Esta ficha juntamente com a m~clica e oclonto,ógíca deverão ser enviadas à Escola com a maior mgência 

possíHL 



• 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRA 11 · 

Comarca de ~ 

CERTIDÃO . 
- ? /---. 

-························~ ....... t/..tz.d. .... ......................................................... , Escrivão de Paz e Oficial do Registro· 

Civil d .. .e ....... j:i.~ .. / ... ~~·~· ........ ~~"/ 

E,!ado d.~ER~ Vent,~, J o,· o livro n . ___ g.i_ :. , , ::• ~:::~,:ac:::::: 
Nascimento, nele a fls/{,!.__r:_f'-Jsob o termo n ........ rzl. ...... consta ter no dia ... ~~~--·-~ ----

.... ~ ......... cb_ .... ~ ........ d< .................. · .......... ~ .... # ..... P :<~ .... ..e ..... ~ -

- --·-···························· ································ ···································· ··················· ············ ···· . · -· · · · · ····· -· · ·· ·····-· ··· · ·· · ··· ·· · ··· ··--· · · · · ······ ·· · · ··· •····· · ·· · · ··· · · · · ·· ·········· · ·······.........-----. 

- ··········································· . . . .. . . . .. .....• - ..................... ~ ·----·----····--· ~~~················ 

O referido é verdade e dou fé , reportando-me ao livro de folhas supra refe ri das em meu 
J 

poder e cartório. L 
r ~~ , , ~~~ 

Cartório de Paz do Distri~o de .. ·····-······· ... , 
; 

·--- ···-······-········-·· -·-· ·-·-·-- ------------·----- -·-·---------·----------·--·----·~ ~ 

"'- !Yhk~; 
·- ·--··· ·-·- ··- ........ .... ·--·····-·····------------··-········------ ---------~ ..... !~./ ...................... -.. ~ 

• . Oficial do Re ' . . 
r 



.: ___.._ 
. /~~11.r,. :1.,.~ !I~ 
:~ cft,rn=to D• 
= - o,. ,·;:=,_ ::;:..\JO:;. r:. 

... , ~. LEOPoLOIN'-;.) ' N •. -,-_____ _ 
·. ·. ·, ,· Ó?./l 

' t ~,. . 

··-~, · · .· na de Saúde e Assistência do Esta~o ~e Minas Gerais 
Unidade Sanitária: Centro de Saúde de Leopoldina 

Certificado de Vacinacão 

Atesto que Terezinha Aparecida Faj ardo 

de cor branca com __ 2_4 ___ _ _ anos de idade, filho de Octacili<l 
Fajardo de Paiva Campos: . natural de Piacatuba 

_ _ _______ _ residente em _ __ L_e_occ_po_l_d_i_n_a ________ _ 

foi vacinado contra variola e febre tifoide neste Centro de Saúde, no dia 20 

de fevereiro de 195 4 

,. 
:.;: 

Leopoldina, 20 de Fevereiro 4 de 195 _ _ 

1 FIRMA BBtO HORIZONTE 
• NO TAB. ABILIO M.ACHADO FILHO 
, R. DA BAHIA, 734, • EDIF. BULAOAP 

A AUTORIDADE SANITÁRIA 

~~~' 

FIRMA 
TAUEL. J 1 ;;~A.FIEL 

OUVIDOR, 56 · RIO 



21a. DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

LEO~OLDINA - Séde . 

., 

"" ATESTO que Tereslnha Aparecida Fajardo, natural deste mu-

n1ciplo, solteira, com 24 anos de idade, funcionaria do Centro de 

Saúde aésta cidade, filha de Otacilio Fajardo de Paiva Campos, é 

residente nésta cidade a;sde seu nascimento e é moça prendada con­

tra quem nao se registra qualquer ato desabonador, ou maus antece­

dentes • Por ser verdade firmo o presente • 

( 

de fevereiro de 

funcionario publico) • 

Policia 
\ 

a fins escolares e ser de inte-

;a~· nlt~ ~~~~irma~b ~ 
··-----·. ----~-~:.!_-=:.~-~--- ·-·-·- -. .• ~ .~ ~ -

,. )1 ~-,- . . n•de 
t:.lt ,, . "' ·---~ " u,.,,,... • ·1,- . 

l.sopoldi~a,~ de_~rr .c{i}." J rJ ~/ 
O Ttlb,lib, ~ Á!e /~* ~ 

. ) ru~~-r~--y 
Mauro de Almeía_a Pereira 

Tab:,H-10 Jo 2° Ot:"'· ·. 

LEO OLDINA - MINAS 

FIRMA EM BELO HORIZONTE 
O TAB. ABILIO MACHADO FILHO 

R. DA BAHIA, 73' • EOUI'. SULACAP 

FIRMA 
TAHEL ~!I.0 PKNAFIEL 

OUVIDOR, 56 · RIO '---==--=---=- --:r:::~1 -za..c· 



... .. 



7.330 DE 



,. 
~.üL TA lA I} uc,.1ÇAú M. ~ -- DE M. GEhAIS . 

f/. ªSt.CÇÃO . ' . . . ., 
. iohado e m. ..... a.o e.e . ó1Y.1.~ ---·-·····-···· --···············--··d• 1 ... 9 .... <,_'"--
Pagou á.e direi tos Cr . $ .. .S.~.0..Q. .... ... ....... ..... -c onforme 'ltitM 

~ J.4_1.Jw~f ~ ~ lltiO a. . cie~ ~ --WL t . . . . ,. t .· Nft:W~ --···-, em .. J.~ ......... de ...... @ Jl.t.a... ... - ·--·-·-····· de 1~ . ..U.-

E~:fl;~ . -____ ......,µ.~ 



. . 

Ciências Naturais ....•. , ... , , 

Geografia e História ......... . 

Desenho .................... . 

Trabalhos Manuais e Modelagem 

Música . .................... . 

Canto Coral ........... , .. .. . 

Educação Física . . ...........• 

Metodologia ................. . 

·Psicologia Infantil e· Hig. Escolar 

Prática Profissional .........•. 

.............. i:~ .................... LL .... · ......................... « .............. qo ............... ...................................... · ................................................ . 
........ L.f!J~~ ........... « .. ...... 4 00 ............. ................................................................................ .. 

···~··'.······-------! 1·--------- •:::::::::::::=••••=::::_~::=:~::::::•:::::=:::::::::::::::=:: 
L! (( 

. . 
........................................... · ........................................................... \ ................. · .......................................................... .. 



A T ~ S T A! D O 

·.::r , 
-lftesto, :para os devidos t1ns, que 

TE1tUINHA APArl 7 CIDA FAJ.t\RDO cursou esta Esco­

la durante o :parlado de 1953 e 1954, não eoni, 

tando , do seu Boletim Escolar , nenhuma falta que 

a desabona. 

Belo Horizonte , 28 de je:netro de 1955, :, 

- Irmã ,aria Cândida Menescal F1usa-
-Diretora Interina-

ESCOLA DE EN.FmMAGEM "CARLOS CHAG " 

G/ 



ESCOLA DE ENFIRMAG CHAGAS" 

GUI D'& TRAN Sl'ERt.NCIA 

-luna: .. TE.REZlNHA ~ ECIDA JA.RDO 

Natural11ade: - P soa uba - Co ºª Leopoldina 

Date do nascimento: • 31 e mato de 1929 

lliação: • Otac lio aj rdo e Paiva CsnipQs e D .. Carol:Jna Barbosa 
aje.rdQ. 

Apresentou os seguintes documentos neo ssârio 

testado de 1<'tone1dad& moral 

atestado d e san 1":ade t!sica e mental 
testo.do de exame odontológico 

trí cu :J.a: 

a } 

b} 

e) 

d) 
) 

testado de vacina oontra varíola e tebr t1tÓ1d 
-certidão de r 0 i stro ol vil -

t) 1plom ae normalista• ! la Escol.a Normal" lmaculed Con­
ce1qão " de Leopoldina - inas Gera , datado d 8 de dezem• 
bro de 1 46, assinda do pela Diretora severiana carrain, F de 1 . 
pela secretaria Nat !d de Zugarrondo, de :,elo fiscal 1• 
lto Ramos Pln ·• 

Stibmet&u-s& ês prav na d Exame de Seleção, temo aleanQado m dia 8,.4. 

Inf oiou o eur Ente 8 de r qo de 1954. 

Cursou as segyintes • • 
.. 

••••••••••••••••••••••••• Anato ia 
Cl{nioa e r rgica •••.•••• • ••. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Clf n:icà ádica ..... . ........................... . ... 
Droga,;,: aolu oos ............ •· •••• ·• ............ . 
Entermage de Cl!nica Cirúr ;.,i oa. ................ . 
!l;nfermsgom da Cl nica Médio a . . .... . ....... . .... ._ 
Jarniaoolo~ a e 'l1e rapêutiea .................... . 
Ri,siene In, i \ridu l 
História d J!}nfe 

.. .... .. .... ............ ..... 
••••••••••••••• •••••• ••• 

Miero))iologia. . ..................................... . 
?utrição e D1et~t1ca ••• ••••••••••••••••••••••• 
Paras ... tolotsia .... ......... . ...................... . 

G Patologia eral . •••••••••••••••••••••••••••••• 
Psi o.o·log! .•••••••••• •-•••••••• • .. ....... • • • • • •·. • • 
Qu! n ca Biolô~c ... . ........................... . 

-Nao oomple tou 
9 

9 l • 
10 
10 
10 
9 , 6 
10 
9, 7 
8 
9 . 8 

g ·ª 
9. 5 
9 18 

Sana errto .. ........ .................. • ....... • • • 9· 
T,on!ca d 
T1 cnioa d 

•••••••••••• • ••••••.••••••• 9 , 2 

··-···· ··· ··············· 9,4 
( oontinu } 



" ---._ P~?Ío o Pré-ol!nieo •••••••••••••••••• 85 d1e.s 

Fdrias ·········-······· .. •···· ......... , .. 38 ft 

Auaênoia ........ ........... A •••••• ••• ••••• 

Ausanota: por doenoa -•••••••••••••••••• 

4 " 
3 tf 

NO?AS DE F!CI~NCIA 

Ol!n1cs Médioa •••••••• • • • ••• ••••••••••• 60 ias Q.ua si ótima ... 9,8 

Clínica Ginecolódca ~················ 2i tt dtima - 10 
Cl!niea Ped1át~1oa ·~··········-··· ~·· 61, n tt .... 10 

Ol!nic .:· 10- t:!"1 e..., ea ,. • . . . ~ ......... , ... . 5°' " " 10 -
SerTiQo da noite , . ••••••••••••••••••••• a " .. 10 

Secretar d E a scola de Enrerma~e «e l B . b ar os C!Bgas• da 

elo Horizonte, Unas Gerais 28 . , • 8 de jane!ro de 1955. 

cfn·~a/4 ~ ~ -Ç)~ /4. J~ ~ ~~ da, f/ ~ -(}/~ 
~ Va,u~·- ~ :i!J~ da- d~ / / 

~ 9n~ #~ >b#'aua/if~a.. ~ 
~ . ~~da~ 

., 


