
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ... 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO . CURSO DE ENFERMAGEM 
DI RETORA 

NOME ·; ................ . ~ .. .J~ ... d..& .... Y.Ao.to. .. , ................................................................................................... . 
•(de acordo com o registro civil ) 

1 ::.~.~ ... ~º~·i··~!~~~~:.·.···.·.·.·····················.·.·.·.············· ENDEREÇO j & ( Fó:: ;:~ !3~~=;29~ ............ ... . 
PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ....... r.~~ .. fü~ ... cb., .... 7~ ....... ..................................................... :· ... ~:. 

f'?:J (de acordo _com o registro civil) 

PAR ENTES 00 .......... '.?~ ....... .. .. .................................... .................... PROFISSÃO -·~ -~~ ... ~~···~ ····--··· 

1 Be.l º ... Ho·r·i· z.on.t e ........................................ ...... ...... . ............... ........................................................... ........ ...................................... .. ......... . 

ENDEREÇO J ~ 

\ :6~: ..•..........••..••...•.•.•..••..•.•••••• ~~·.:Z::~:••························••: .. -..•..................................•..• :.·.····· ···· 
PAE fi,..;,.,,~;~ ;;.,~i~ (Vivo ou - ) PROFISSÃO / ~Qka.J;;, • 
MÃE ... ~ .a.. .. ~ .. c.ú.. ... :Í~ol.o.-~ .................. , ( Vi V o ou t:a-1-e.G i-dQ ) l .... f).~~ca.,_.T ....... , .. . . 

( de acordo com o r egistro civil) 

En d e r e ç o ............................... .. .. a . .<..(.u.v.~J:~~v.:i.& ..... íl~7 .. ô.'.":.~ ... :?..1.Y._ ............ ............................................ ................................. ... .............. . 

NUMERO DE IRMÃOS ..... ~ ........... ........ .. ....... ............ ........ IDADES DOS VIVOS .... -d..b. ... ~ .... .-J .. i .. :-: ... .. J..., ....... ........................... .............. ..... . 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ..... ................. ............ .. 



. ; ,.. .. ~ ..... ... ~~;~ 

:;~ -··~ ·~~ PAPO~.'!;;, ;§l\~ACTERISTJCOS PESSOAES 
.: ·. ' .. · · ·· · o.. _ · o • .i':.· '· "' ' ·... · · .. ·· · · v.? . _ . _ o._ ~ _ ..., r. o . 

. ..,. ~KC~ÕÍ.~µ,ID.A,DE .. ..M,:~.:: ... ... : .. ·.; N°~T.UBÀp!DADE ...... ~ .... RELIGIÃO .-~~.. . .................... . ...... .. - •. ,.... . ' . " / 

;,. 

.;;.. 
\ 

ESCOLA E iN5PE'T~~~:,i;;-f)ERAL . 1 Duração J Data do I Nota ou N: / Certi!icado I Data 
.. ·~- t ., . . , ;>: ,, ------'-- j Exame Decreto ou Diploma 

.,.,~=--.::.:· ...PiJJJir-.·..o ~..,,~J,i,r~ _ ,_ 
Primaria .. u. ... - .. -· -r-~· . ·--·-··----· .. 1 - ·-··'·- ·T-.. ~....................... ~ 
.................................... .. . .. ........................................................ ................ ................... .. ~ ......... ............... ....................... ........... .... ......... ..... .. ..... . 

INSTRUCÇÃO ~~cundaria P::f~:;0 { ~~ J.::.. ....... . .. ........................................... . 
Superior ......... ..................................................... ~.~ .. ·............. 1 

...... ........ ... . .... ... . .................. .. ........................... . ... .. ................ .......... .. ... . . ...... ....................... .... . . .......... ........... ... . ........ 1 ......... ....................... . ........ .. .... . .... ........ . 

:::~~~~:·;~~ D~;,} ~~;~~ M:~~·~ ··· ,no~~~~ •.. ES~AD~ CIVIL~ ,· ... Filho' •··························I-Oorles 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocac.ão~ por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

~ por achar nobre e bela a profissão? _................. ... ... ... ...... . ...... . . ...................................... .. ...................................................... .......... ....... . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ....... ?)~ ......... . 
11-i e_:-' • 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? .......... '.'.'l .. t..Q..o .. : .... .. ................... ...................................................................... .. .. 

ONDE? .......................................... .......................................................................................................................... .................... .... . DURAÇÃO ............. ... .' .. ....... .. ........ .. .... .. .. .................. . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ...... ~ .. -............ Quais? - ............................................. ... ............................ ............... ...... .... ...... .. ... ... ....... ...... ...................... . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .... ~ .. , ........................ ... ............ .... ............................... .. 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ... ~ ... , .... ................................. Recurso Pessoal? . .. d~. ,. .. . . ... . .......... . 

~~:!~? ~~=··~~~~;::,;:: ::;;:~.:7~:::::,::;,·:;~~;;;;:·~~;;;.~;.;~;··;;~;;;······· ·······························-
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ... 'G..cl.~ ----q)/_~ .. , ............................. .................................................................................................. . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, .cuidados de criancas? .......................... .. ................. . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ...... ~ .. .......... .. ............................................... ... ......................................... ...... ... ... ...................................... . 

OCUP AÇõES ANTER]ORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

·· ······-··· ····-······ ······ ···· ··· ···················· 
' 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... ~ .~~~.... ..... .... .. .. .... ... ... . ............ ......... ......... ... .. ....... . . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ~-

Assinatura ....... r:S~Q,. ... ~ --·~ -. Y~. .. 
1 

... Data .~ . . ÍJ~ ~ÂO. cA . .. · . dLql/~~ 



ATESTADO DO MEDICO 
:,\·· r~ .; 
« .:,.Jt~.,~ PARTICULAR 

/ . ;t~~.: ~ : ... _ •. ~-~ 
Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 101 aco/~eti4a desde a 1.• ínfancia, doenças transmissíveis, !ntervençõ~~ 

~ ~>-1 defeito·s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . a.rtura . . . . . . va acao· anti 
variolica .. ... ..... . . vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose (data) (data) 

. . . . . . . . . . . . Doenças mcntacs . . . . . . . . . . Canccr . . . . . . . . ... . Sífilis .. . . ... .. .... . 

ASSINATURA 
ENDE&EÇO 

; .. ., .... ...... Epil'i!j'i·~j 



ATESTADO- DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ESCOLA DE EN Fl::.KMAlil::.M "(.;AKLOS (.;HAüAS" 
-----DA-----

SBC~BTA~ÍA OE SRUOE E ASSISTÊfiCIA 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

~BISTQBIÇQ DA VIDA ~COLAB-

ALtmA: Sonia Pereira Toledo 
FILHA DE: Reinaldo Bueno de .Toledo e Ana Pereira de Toledo 

Ili 

NATURAL DE: Caxambu - Estado de Minas 
NASCIDA Elh 20 d.e junho de 1925 
INICIOU O CURSO EM: 10 de abril de 1944 

Ã " OBSERVAÇ O: Tem curso normal feito na Escola Normal de «axambu 

____ ._,... ........................ -.............. _ .... _.,_,,_..,.,..,......, ... _,.... _____ ,.._ .... .,.,.. _____ . ________ .... ,...~ ... ------.... -
-PERlODO PRÉ::QtlN!CQ-(serie A) 

~;ica e h.de enfermagem •••• ~ ••••.••• .•.•••••••••••• 9,5 
Tecnica ................... .. ........................... r.· ••.• 9 
·Fisiea. e quimica. •.• • • •.• • • • • • • • • • •. •. •.• • .. •.•.• ..... • •.• • • 8 
Calculos e soluções ................................... 10 
Higiene ••• ,, ••••••.•.• , ••.•.. •.•.•• ·•• • • • • • • • • •. • • • • • • • • • • • 8 ,5 
Anatomia •••.••.•.•.•.•.••.•••.• , •.• ·• •••••••••••••••••••••• 10 
Fisiologia., ••.•.•.•••••••.•.••••••••••••••••••••••••• 10 
Microbiologia .................................. .... 9 

-fRI!ij,iIRQ MQ-(serie B) 

ii1ca.· •• , •••. ' •• •.• .: • • · •.• •,•.•.• ••••••• ,, ••.. • •.•.• •.• : ••• ~ •• ·· •••• 9 
Tecnica .......................................... 8 
Patologia geral •• .' •• · ••.• ; .......... , •• · • ." •••• :;; ......... ·• 8,.5 
.Patologia int;erna ••••• : ••••••••••••••••••• •.•..... 7 ,5 
Patologia girurgiea ••••••••••••••••••••••••••••• 8 
Pediatria e hig.1nfant1l ......................... 8 

•SEGmIDO ANQ• ( se.ri e C .e D) 

P,squisas clinicas.: ••• •,• • • • • .• .'. • •,•. • • .. • • • :.:,:. • ••• ·• 9 
Teenica de ataduras•••••••••••••••••••••••••••••lO 
Socorros dé .;urge,nc1a ••.• · •• ·~·. ••• ; •• : ••.• ; •••••• ·•·• 9 
Anestesia ~ sala de ope,raç9:o. • • •,•"• •.•, •.•.•.• ••• • ._ •• 10 
Terapeutic,a ••.• •,•. •,•.•. ~·. ••.• .............. ••.••• ....... 8 
Fisioterapia ••••• •.• ....... ·• ...... , •• • ... • • •.• •.• ••••• •.• •,• 9 
Ginastica •••••• J• •.•. • .• ,•• • .• •• • ,• •. • .• .•. •,• ,•. •.• ,•• •• • .• 9 
Nutriçao e d.ietetie;a. •.• •.• ••• ~-•,• •••• •.•.•. •.• •.• • ••• • 9 
Doenças contagi,osas ......... •• ••• •.• ....... •.• •• •,•,•. 8 
Ginecologia ••••••••• i. •,• •• • • • •••• ., •••••••••••••• 8 
Obstetricia e hig.pre-natal., ••••• •• ·• ••••••••••• 9 
Enfermagem de obstetric1a ••••••••••••••••••••••• 8 

-TERCElRO AN~(series E e F) 

Tuberculose ................. •. • • •••••••••••••••• •· 7 
Doenças venereas •••••••••••••••••••••••••••••••• 9 
Oto-rino-laringologia ••••••••••••••••••••••••••• 9 
Psiquiatria ....................................... 6 
Oftalmologia ..................................... 9 
Higiene escolar ................................... -
Ant~opometri9 ..... 1 ............................... -
Higiene e saude pablica .......................... 9,5 

12• 5-44 v-E' 
3- 8-44 - 1 · 

11- 1-44 - r 
23- 8-44 -AO 
12- 7 -44 - g 
23- 6-W,i. - 8' 
14- 6-44 ? e; 
10- 7-44 r, 

18- 9-44 g 
22- 9-144 - • 
29-11-44 , .. 
5-12-lili .-

29•11-44 ..,...g 
20- 7-45 - ' 

27• 7-45 
13- 7-45 -
9- 7-45 

16- 7-45 
9-12-44 ,,. 

gs-' 
f t 

t 
28 ... 7-44 a 
23- 6 .. 44 · l . ..r 

5-10-45 -:r, 
12-10-45 .- 7, 
11- 5-45 -
l.4- 6-45 - 8 
27• 5-46 :-.11 

J"" 
29- 5-45 - 6, 



-DURA~ÃO DO CURSQ-

5 mezes -
7 tl 

, 
periodo pre-elinico -
primeiro ano 

de abril a setembro de 1944 

12 ft 

12 11 
segundo ano 
terceiro ano 

de setw de 1944 a abril de 1945 
de abril de 1945 a abril de 1946 
de avril de 1946 a abril de 1947 

TERMINOU o CURSO EM: 9 de abril de 191~7 

RECEBEU DWPLOMA EM: 9 de abril de 1947 

·-ESTÁGIOS PRÁTlCOS-
Curso pré-;clinico ...................... . 
Clinica medica •••••••••• ~ •••••••••••••• 
Clinica cieurgica •••••••••••••••••••••• 
Clinica pediatriea ••••••••••••••••••••• 
Clinica obstetrica ..................... . 
Serviço de do,nças,transmissiveis •••••• 
Serviço de saude publica ............... . 
Clinica oto-rino-laríngologica ••••••••• 
Clinica oftalmologica •••••••••••••••••• 
Clin!ca gineeologiea .................... . 
Dietetica •••••••••••••••••••••••••••••• ... 
Sala de operaçoes ••••• ~~.~ ••• ~.~~ •••••• 
Serviço da noite ...................... .. 
Ferias •••••••• -................... ;.·. -..... . 

120 dias 
118 

97 
110 
112 

93 
102 
23 
20 
49 
Ü2 
90 . 
3 

Secretaria da Escola de Enfermagem ncarlos Chagas" de 

Minas Gerais, em 0 cie ~~ de 1951 

Irmã Helena Maria Villac -Diretora 
-ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS"-

,,.. 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro, 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem. da Senhora Presidente, que a enfeE. 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

1. NOME ALTERADO: ~ . () _ ,... _,,, (} ~ _ 
_ ~cx.., d.JL 'b o-0._o::.o <acvVLC-Vl.V.J 

2. NOME ANTERIOR: O . < J 
-~ r~°" d.2_ io&ao 

Na oportunidade, reriovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 
-çao. 

Excelentíssima Senhora 

YOLE CARVALHO MAZZONI 

DD. Diretora da Faculdade de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av. Alfredo Salena, s/n 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

/mj. 

RUZZ 
SRC 



M 

UNIVERSIDADE ~E MU 
CREADA PELO DECRETO t0.952 DE 7 DE JULHO DE 1933 E E 

BRASIL PELO DECRETO 9,102 DE 24 DE 

tfl Escola de Enfermagem "Carlos 
-

· eonJete poi tei completado o euiáo yeial _ de enieimaÇJem ~ 

. ~-~ . ~ . J 
........... ... ... ... ... ....... ......... .... ...... .... .. ... ....... .. ...... ....... ...... ..... ... ... ....... ... ......... ........ ~ ..... ........... ~ .......... CÁ,l., ...... . 

/!latuial de .................... ................ 4?.~ ... ...... · ............... ..................................... · 1tlha de 

e de )n,a; 0UtAML rk c1dulo ...... ... ................ .. .... , ....... . trla:ietd 

·· !Belo J-toiiionte, ........ J..6. ....... de ................. ÂrMAP. ................ . 
. .> 

, 

--· __D. ................................ .. .. ...... ... .. ..... EJ~Bu~ ....... .J~~······················ 
Diretora 



2M 

MINAS GERAIS 
E 1933 E EQUIPARADA Á ESCOLA PADRÃO DO 
DE 24 DE MARÇO DE 1942 .. 

Garlos . Chagas", da Universidade de Minas Gerais, 

1gem o tituiD de _E_NFERMEIR~DIELOMADA 

J q/J A . 
... . .. . UL ........ .... . C?f1?tCi.o .......... ....... ................ .. --... .. .. -------.. . ---.. .. ----.. ----... .. -.. --. -...... -. --... -.. ---·. -.. .. -... ... .. ....... . 

/ 

h,a ele ··-____ _______ .<JJ.~-- ----- -----··-(j1).MJ/.l!W ___ . _____ ~ ______ qde4o _____________ , ___ ········-···~ 

na:wtda .ª .ZtL de ................... ~ ..... .... ..... .. .. ................. .. de 19$.§ ......... . 

? ... ........... .... .... ........ ·-·-···-··de 19.41 ..... ___ ... . r 



_,..}' / .... ~·r l'f .. -',.,~,.,.. ,.,..,., .1".· .... i":'-> f :./':"'. -· ... "r· "': (:"'. .', ·,..:? ~· ,.-~ , J 
... , .• -... ' •. , , ,, ...... ,t~,,í L._,.. .• · -- •. ,.~. /\-(.) 

. ~ ,..-. ....,; ,.,.1 

--- ----~ . ~ \; :~ ~--· 

'' !- ,, t.J' 1,t:(,,,,',i,l:.é!,(11! \t;/,JJ V:!U~:;11 ;n. _ ~- l O 2l 
11 f 

:Jij~ :! ..,::;. ([{J 

' l .. , . • ' ~- t .. ~ 

) ~ ·t J;~~;-1.. e p•:i rat.r,.;,1i;!,r,;1,;~,tt ;1w1 ~::i ~n-i@ Qi:r?,u}' ;:>'![J 

1 .::,>/;;;,[élV (.," t..n,e.::''A(' f';.~9.(,,j;'.§' ;f:L 9.rr.:. 

Departamento Estadual de Saúde 
DO 

Divisão de Fiscalização do Exercício Profissional 

Registr(l,do a fls.--10j. do livro n.L 
Pagou a tom de Or S .).oo_)._~.E_ em ,. 

por t:MÃM'""'*' aqui ª'!"'""°· 
IJ,lo~ ~ ~ -tlc1 



....... ,.,. ; : 
\, 


