
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

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

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

Data }l.'.f. ~ .. ~ . . 19 ~C, 

1 . Nome de acôrdo com o registro civil. 
J ~ .. ~~-. ~ -.. . c::b.~~ ..... .... . ..... .... .. .. .... ......... . ... .. ... .... . . . . ... . 

2. Assinatura .. ~~ ... ckl.. . .. ~~ .. . .Rs,~ .. . ... . .. ..... ........ . ......... . 
3 . Residência .~ . IJJ,t, , . /d;,~ .'t:~,Jl't.A. .. ~ .. ~~-·········· 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto . da Escola para _.ser notificado em caso 

de emergência. i_ 
. . 1$)l.. , . ~ .. v~ .... .. .... .. ... .. .. ........ . ~ .. 

5. Data do nascimento ... ~ ... . .)l.~ ... .. i .&/. .. Local do nascimento . . ~ .. ... . 

Estado .. ~~ . ~ ·. : ... '. .. 

6 . Pêso ... ..ft... ~ J, .~ ~ · .... ...... .. . ... . Altura . . .A~ ~f ............................... . 
7. Côr .. ~~ ... .... .. . ........ .. Religião . ~ ... : ....... . ....... '. ...... . 

Nacionalidade .. ~~ .. ... .. Nata .. ~ .... Naturalizada. 1:>.~~ .. 
8. Estado civil. . .>~i :.1

• • • Tem filhos ? . ri'..@. .. Quantos ? .. . ...... . .. Idades .... : . . . 

9. Nome do pai. ~ ... ~ ... ~~· ··~ ······································ · 
Data do nascimento. $. .... . 31 . . ..)l. ~. ~ '- ...... Localidade . . . -e..~~ .. ........... . 
Nacio~alidade .. ~ ~ · ·~ .. ... ... . ..... ·~ · . ·.;; Naturalizado . :t?~. 
Endereço ~ . . ~ .• .. . l<.J?~ .. . ~ .. , .}\. f ...... . ~ ... ~~ .. . 
Instrução ... ~~ •• .: .... ~ . . .. ....... . . Profissão .. -~~~~ . ... . .... ...... ...... . 

Onde trabalha?.·~·········· Enderêço.'t~ . ~ .. ~ .~ · ········· 
Se falecido, dar a causa mortis .. . ...... . .. . . ... . . .. . . .. ... .. . ....... . . ... .. .... . ... . . 

10. Nome da mãe .. i~ ... . ~ .... ~~ ............................... . . . 
Data do nascimento . . Jl~·- · ~- . .A. 1 .i)l .. . Localidade~~.~ .. . .,l....,.. .~~- . ~~ .. ~~ 
Nacionalidade . . fi~ ........ Naturalizada . . -e~~·'· ... ........ .... . 
Enderêço .~ ~ .-.e.~ .1~ .... Instrução .. ~~ ....... 

1 

••••••••••••• • • 

.,, - --~ O":" - -Ocupação anterior ao casamento . -~~ ................ .... .... .. ......... . ... . 
Ocaupação atual . . 49. .~ ........ .. ....... . .. . ... ..... ....... . .......... . ... . 
Se falecida, dar a causa mortis .... ................... . .. .. ............. . .. ... .. . .. . . . 



11. Nome do tutor ou responsáve l .. ... ... ..... . .. . . .. . . .... ... .. .. . . . . .. . . ........ . . . ...... ,,, 

12 . 

Parentesco ........ . ......... . ..... .... .. .... . .. . . Profissão . ... .. . . ... . ..... . .. . . .... . 
Residênc ia . ... .. .. . . .. ..... . . .... . .... . ... . . . . .. ....... . .... ... . . ... .... . .. , .... . . . .. . 

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

--·-··-·--.. ·-··----------------·- -----·--·--------·--··-··- ·-·---·---1- --------

-~ -~ - · ----~ol.t ~ '-~ ----- ~ ---------. 
Í:~k~~(i J~~Js,..,;.._.,;..;.,., -~ .i,~ ~. 

~~t:.__k-1._'1~.J __ M h -~ ~ -- ~ ------­
~~ s. .. .fL~_J ,[.,"l _h __ ~ 14'~ - ~~ ------­
~ "''\~S~ -~ ... --c LA)l _h ./~&sl,,~J4~;~ ~,Jk~--__ .. 

13. Tem encargos de famíha · ? . . o/'.t{;) ........ .. ......... ....... .. Quais ? .. . .. . .. . .... .. . . . . 

14. I nformações refe r entes a os cursos que freqüentou: 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 
________________ ,. _ ---·------ - ----·---- ------·--·- - - - -1--------1---

Secund. · 

~ ---~b- ---~ --l~~~tl' -:1_ ___ - -~ '~ ~:1,._- _,.,'J:l. 

~~ ~f4.:~i-----------------,- ------ -------· ~~~ -------- _________ ! ____ ____ ------ . -------
1 - 1 1 

... .. :. ------------- .................... .., .... --·. .1 ...... - -... -· ---- -· . - ......... J. . - ------· . --~- ........ ........ ........ L .. __ ------------- . --··- .. ._e. - · ....• 

15 . Se deixou de terminar a l gum curso, explique qual o mo t ivo . 

16. Teve outras opo r tuni dades educaci onais, tais como viagens etc. 
17 . Queira sublinhar s uas p r e f erências : - Má,sica., pintura, cinem-ª , nat ação , tênis, dança , -l m u rjl , t r,aj)alhos ~ n®:_iS, ~Q.,Q,,qS 8J2_ ~ l.ur,e . A qual de las se dedica ? . . . . .. .... . 

18. J á teve ' r esponsabilidades ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . Quais ? .... .. ... . ........ . 

Por quê saiu ? .. . . . . .. ... . . . ... .... ..... . . .. . . .. . .. .. .. . .... . ...... ....... . . .. . .... .. . . 

19. J á estudou enfe rmagem ? .. . (l/f, ~ - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Onde ? . ·- · . ..... . . ....... . 

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

Da ta 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 . . '4'(~ . :~ .. :~.~ ~ . ......... . ............................ . ..... . .. . 
Enderêço .fo.~ .... ~~J ... S.f,~ . ~ .. ~~·-............... ·, 
Profissão.~~- .... . ....................... . ............................. . ... . 
Nome .. '-?~ ... ~"·. 4 .. . ~~:"' .~~ .. ~ . ~ ................. . .... . . . 
Enderêço . . b.~~ ... tX~ .. 9.f--~ · .~ ... ~~~ . . 9'(.~ ..... . . . 
Profissão .~~~- ... . ....................................................... . 

~ , ;. 
Nome ... ~ . . .. ~ . . . J>:.J!-... . ~ ............................ . .... . . . 
Enderêço .~ .. . ~ .. ~~ . . ........ ... ... .. .... .. ................ . 
Profissão.~~ .. ~ ... ~ .~ -. ~ .. ,J.,a., .. ~~ ...... . ..... . 

21. Quando deseja entrar para a Escola? .. Jl.°.l .lf.i:? ... ...... .................... .. . .. . .. ... . 
22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

~ cl.o.. -~~- ~ -t.-,,~ ~ _.jt_ ~ ~ -
;Xc. ~ Go ~ , ....__ ~ ~ Q.<) ~~ ./ . Qr,.--t.,~ c:k Je, 
~d'A <7 ~ ~ ~ ~~- • ~" ~ ~,~ ~ ~ ~ .... ~ -

eV,V\_ ~ I s..,-.., ~ _._ ~ , . ~ ~ ~ M.a -. .., t"°"~ ai.( 
Jf ~ «>~ 1 ~ (-4-c,,o h ~ .. o faJitA 11~ · 

. n ., 
Data .) .'>.' .~ .. ·~ -~ .. r .~ -~ ·" · . . .. .. . 
Assin~ t ura .. ~~- .k . -~-~~-fv~ 

)í0T.\ : - lr;s ta fid1a junbmcntc ,·orn a "1,\lirn e odo11to.ó1;iea deverão ser envimh s :t Eti<:o la com a rna10 r urgência 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA MÉDICA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome . . /\1, /1 )<./.A .... D P~ . .' .( {J() .~.f.l .. . { ./.f\/}$_ ................. .............. . 
2. Data do nascimento ... g.~./ t) .-. .Cf.J . .f": ............... Pêso ... ~(f. ...... Altura. !;. //.~ 

3. Antecedentes hereditários, com especiais referências a doenças cronicas e perturbações 

mentais ..... ~. ~~ .. / .~ .............................................. ·. ········ 

............................................................ · ......................... . 

4. ~~~~~~~~~;~~ -~~~~~~~~; ·~~~~~~~ ·~~ ·i·~;~~~i·~ ~ ·.µ>i~;;~:,:: ~]~:~ : 
... [ ti,/+~ ~ ,wh 'ctd/ .. ~ , ck M-0 . ~ .................... . 
Outras doenças : ~~;,~;. ~ 'J..-__ · ............ . ................................... . ......... . 
Operações. ff q-7'UW'!".~ ./,A .~ .. ~ct.·.1 .. ) .'//.1.A.1/ 1 .. . ~ .. 9. .~ ........ . 
Trauma tismos ... -:-:-:""'. ......................... . ........................................ . 

5. a) Foi vacinada contra a varíola? ...... t9.,, .'~ ............... Resultado. ~ . ~b O 
b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano? ... ~ ................ . 
c) Foi imunizada contra a difteria? ... Af,A,A .. . (1r ~4<( ..... :L:t-. ~ ........ . .. . .. -:- ........ . 
d) Fêz reação de Schik? ....... . 1.A.~ . . .................. Resultado ...............•... 

e) Outras imunizações ? ....... :-:-:- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais e quando ........... . 

6. His~~~~~-~~-~~~~~~~~~·~~·~~~~~~~~~~~·~~~~~~ ·?·.·.·.·.·~ ·.·.·.·.·.:::::::::::::::::::::::::: 

Relatar a doença e o tratamento . . ..... . "'."7" ....... . .................................... . 

7 P 
... ~. -~·. ·~·. ~.: ...... : ... : ... ~· .... ·1 ·v·~ · ................... : .. ·~·. ~j ·~ .. 

. erime ro oracico em inspiraçao ...... . r .................... . em expiraçao.U .......... . 

8. Rouquidão, tosse ou dispnéia com pequeno esfôrço? .. ~ .............................. . 

9. História de tuberculose ? .... ~ .............................. Tipo ................... . 

10. ;,,;~~~· •• ·~ . µ '... . . . ·. ·~~~~~~~ ~~~~~~~~· !.~ • -1 .r. •••• 
Doença cardíaca ..... :-:-........... . ................................................... . 

11. Abdomen: Cicatrizes ? ..... ~ ............................ Dor à pressão? .. ~ ......... . 

Tumores ? ..... ~ ............... .. . . ......................... Hérnias? .. -:-:" . ........... . 

Depart. de Imp, Nacional -



12. Urina : Quantidade em 24 horas. : . .. f . (~ .e:-~ ... Densidade . / .q ~ -...... .............. . 
Elementos anormais e sedimento .... ~ .. ;t;..;, ~ -.. .C! . . ~ ~ .~ ............... . 

13. a) Olhos ................... r· .. ,ej} J:A . 1:AJ:?- ~ -~ -. ~ . Ú /.u;,. c.tk. 
b) Ouvidos .. .. ............... . ... ~ .~ ---~ -'M?.Óf. .. . ~~--
c) Nariz e seios parana..sais . ... . ~ -. -~ - ~-t.,.·#_: . .. . ...... ... .......... . 
d) Garganta (amigdalas e adenóides) ... ~ - ... 4< ~~-~ .'{ ~ -~ -

14 s·n · d d ·1'b · d' · ? ~ . i ais e esequi i rio en ocrino .................................................... . 
Precisa tratamento? ........ ~ ................................. Especificar .. ~ - ..... . 

15. Menstruação: Regular? .... "'*1 :~ ......... Irregular? .. '";"":' .......... Dor? .. . -:-7". .. ...... . 

Precisa repouso ? ....... ":'"':""'. ... .... ............................ Quanto tempo ? .. . "'7"':' . ...•.. 

. 16. Atitude ..... ¼.J:"?. ~ .· .... .. . ....... .................................. ..... .... . 
17. Pés e arcos plantares ..... -~~.'./ ........................................ . 
18. Manifestações alérgicas? ........... ~ .......................................... . 

Anormalidades e doenças cutâneas? ....... ~ ................................... . 
Reumatismo? ........ '~ ................................ Cefaléia? .............. . 

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

20. Está, no seu parecer, em condições físicas . e mentais para fazer o curso de enfermagem? 
~~ •••••••••••••••• •••• ••••••••••••• • •• ••••• · _ · ••• ..:....:, · ••• _ •••••• · ..::::- · º .,!.._ º · -.:... · •••• .!.. •• ~ •• º -..!_ º •• ·- · •• - -

21. Recomenda V.S. sua admissão na Escola? ..... ~ -~ · .............. ... ........... ~ .. 

22. É V.S: seu médico assistente? ....... ~ .... · .. ...... Há quanto tempo a conhece? ... . 
;(/ ~ ' ~ 1..A 'h ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · /. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dat fi../J11~~'j/;_ .t:/ ~/4.,(A~ 
Assinatura~~~.t!L:-.~(,-_~ 

Enderêço. ~~ .~ .~ .,tf.~ 



~ • .. "',t r' lt : 
~ 

· EXA E DE ADMISSÃO 
:d~ ''i;;;;s,i-;.;;!;:J;:~~~ ~1~,, ...... :: 

····---~~7-··· -·--·k:1~~---····----··--·--············"' .............................................................. : ... ~ ............ . Local Estado "? ...... -......... -... -... 
RESULTADOS: 

Português .................. .. .. ..... .. ...... .. .... ... ...... ... .... .......... l.. .. v.:~ .. O ) Aritmética ... ................................................................ C ... G.,. . .c1.') 
Geografia ........ ........................................................... .C .... G.., ... Q..} História ......................................................................... \. .. ~ 1 . O) 
Média geral ........... - ....... ·-···-···············-- .. ~ -- ; CJ) Data ......................... ......... ./..'1.. .. .l ..... o2. ....... ../ 19 .. tf'../.J. ..... .. 
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· EXAJ\f E DE ADMISSÃO 
................................. d~~ .......... :. .. ~ .. ~d?.t,c. ..... ~~ ... ~ ...... :~~ .... ~.~ ........................ ::: 

Estabelecimento que expediu o certificado ' m. , 
.................................................. -........... ~ .......... .. Estado / ...... - ...... -.-.. -. .. 

,, ~' 



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG 

ATESTADO 

A 

ATESTAMOS, a pedido do INPS que , de acordo com documentos 
arquivados na Escola de Enfermagem, a senhora MARIA DE SOUZA LIMA 
l'OI aluna desta Escola no período de 05 de Março de 1956 a 17 de 
'Janeiro de 1959, conforme cóp ia xerox anexa. O curso na época pr!:_ 
via um estãgio em que os alunos constavam como bolsistas. 
Seção de Ensino da Escola de Enfermagem d Universidade Federal drJ 
Minas Gerais, Belo Horizonte, 17 de Julho de isas. 

J1e_cvJ _ 
-o/fucia Leao 

Respondendo pela Chefia. das. Znsino 

VISTO: 
Profa. Costa 

DIRETORA 



I, ,, 

A EDUCAÇÃO E SAÚDE 

SCOLA NORM4l OflCIAL OE MANHU4CU 

,,.~ N.º __ dl: __ 
D DE CONCLUSÃO DO CURSO ......... (í',a ........ ...... ........................................ . 

Certificamos que _____ ______ _______ : . . ~ --~ --- ____ . __ ~ ------ _________ ______ , 

filhq_ de ......... .. , ..... ·~ ····~ ······ ...... ... . ....... 5rÍ~ ........................ e de ....... ~~ ... · .... . ........ ..... .. .... ... ....... ........ ~ ......... , 
natural 'de --~ ..... __ _ __ -__ . :@..'.~ , nascido _ em i.'. de~ ______ _ . _ : ~e 19cT..C , 
tendo em vista as /rovas prestadas no ano letivo de 19 .... õ....d..: na ... d_fsérie do Curso .................................. ................................................ , 

é considerado habilitado n~f...ciclo Secundário, nos têrmos da Lei Orgânica do Ensi v Secundário (Decretos-Leis 

n.o 4244, de 9 de Abril de 1942 e 8347, de 10 de Dezembro de 1945). 

I 
·········································· ············~r-Ld../4 ................................................ . 

• · ( Dir.etor) / 
L' • .... -

~ 

~ , «ts~·nto de sêlo, ex-vi do Decreto-lei n.• 8029, de 2-10-1945» 
• • 

,,. / 

_,..__ ->~-- ~ ··· ····· ········· ·· ··· ··· ··········· ··············· ········ ······· ············ ·····--····· ··· ·· ······ ·········· ········ ··· ·· ·························7 ····· 
(Inspetor) 
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«:: 

ldl:lll8T & JUO D ,L EDVOA.QÃ O E OVLTURA 

UNIVERSIDADE: DE MINAS GERAIS 

FACULDAD E D E MEDICINA 

ESCOLA DE ENPERMAOEM CARLOS CHAGAS 

(Equi parada pelo decr et o f ederal 9 . 102 de 211/'3/1942) 

IUST6RICO T:'.BCOLAR 

ALUNA: Maria da Souza L1ma 
FIU!A Dl!:: João de Souza Lima- ·e Etelvi na Aguiar Lima 
N.ATUR~L DF; Catague_rino - Cataguazes- Est ado d . Minas Ge-r a.is 
NnSCIDA r.'M: 8 de outubro de 1935 
I NICIOU O r•uRsO 'RM: 5 de março de. 1956 X 

INSTRUÇÃO Af'frti:RI OR:- Curso gin~si~l 

mal Oficial d~ 

, 
peto Ginasio Estadual da P.scola Nor­., 
I-m.:nhuassu, datadê de 17 .... dez~ ... 1955 . --~-~~--~--~---~-~---~--~~~-~--~~---------~---------~~-~~ .... ~--~-~~~~---

19 ano 

T~cnica de E);}f~rmageruc . .. ..... ........... º ........ . . .. ........ .. º • • 
D 

... ~ogas e Soluçoes.. . ..... . .• • • •• • º . ........ .._ ... .. . ., •• • , . .. . . . . ... .... º 
'l'ecnic de At aduras.º ............. . ... . .... º º .. ....... .. º . ... . . º. 
Higiene Individual . ........................ . ........ .... . ..... . . .. 
Anatoruia .•o • •••• • o••••o••••• • •••••·•••••••••• • •• • ••• • ••o• • 
Fi§i?log i a • • J ....... .. . . ... ... .. ........................ .. . .. . ... º ••• 
Quimica Biol ogica . . .. .... . . ......... .. ........ .. .. . .. ....... ........ . 
Microbiologia ••• "º ..... ., .......... . .... ºº ,. .. . . . .... .. .. . . .; .. ... ..... ., . 
Para si tol og ia . ............ .. .... . .. " . ......... . .... º ..... .... .. º •••. •••• ., .. 
Psicol~g i a •••• ~,.. ....... e . ... a- ,,, .• • •º ... º e • ••• _. -• · . .... . . . . e º • . • _ •• • • • 
Nutr i çao e Di ~t etica . ..... . . .. .. . ... . ... .. ........... .. ............ . 
Historie d.9 l<'.Jl§ermagêm ........ .. ...... º . . ......... º . ...... º ....... ....... . 
Sane9mento ... . .... . . . ...... .. .. . . ....... .. .. ... .. ;.; ......... . 
Patolot;ia , G~ral . . ...... ., .................... ... ... . ..... . .. .......... . 
C11nlca f.1-?di oa • • } . . .. .. . . > º ... º .. . .. .. ......... . ..... .. . ... ..... . ... .. º .. 
'Fnf'l rm1:1gem ge Clinica Medica •• • • ., . . ........... .. ... . . . . .... .. . . 
Cl nica Cirurgici ...... .... , ........ ... .... . .... . .............. .. .. .. º. 
Bnf P:t·mag~m de Clinic1 Cir urg ica . ...... ;. . .. .. . .... . ..... . .. ... . . 
F,irmecologia e Têrapeutica .......... . . · .. .. ............. .. . . . ... . . 
Diôtotera·piJ;t: •• . ·•. 4- .... o V* ••• w e.,. ••• U: .... . . . . " . e, • • o. CI Q, . ·li> ... o o. o 

2-0 ano 

·r ' -· ecntca dP. Sala d~ 01)eraçoes . . . ... . .. ., .. . . . .... . ". ~ ........ .. • : 
Dot;inças Tri:insmissiveis e Trop1ci,is .. . . . . ..... º .. .. . ... . ...... . 
F.nf ~rmagem d~ Doenças Transmissl vc.1s e Tro~1c~is • •••••• • • • 
Ti siol ogi a . ...... J • • •••••••• • ••••, • •••••••• • •,••••••••• •• •• Do,nças tk?rma ~ol og ieas , Sifiligr ~ficas Ven~~o~s •• • ••• • • • 
Clinica O!' t ol)edicA .. .. ........ .. . . ... .... ......... .. . .. . ... .... . .. . 
li:nf'~rm~g ,.m de Ortopêdi :ii. ••• º . ........ ., . . ................. $ .... . .. . 

Fi iot~ri p i a e , K,ssagens ••• • • c•• ••• •••• •• • • .. ••• • •••••••••• Cl niea s i qu:iatr :tcni. ••••• ., ••• ,. . . . ..... ... . .. ....... . . . . º • • ••• 
Enf~r magem dê P§iqu iatrita •o • •• •••••••• • ••~• • ••••• •• • • • • ••• 
Socor r os d ~ Ur gencia ....... . .. 11. ••••••• • •••••••••• • ••••• • •• • 
Rnf~rmagem d~ Socorros de Urgencia. ... . . .. ... .......... . .. . . 

' 

7,5 

é 
7,2 

& 
5,5 
5,2 
6,8 
8 s,2 
1,1 



ClÍniea Urol ÓgiÇa •• ••• ••••••••• •• • • •• • ••••• •• •• •••••••••••• 
Enfermagem Urol9g1ca, . . ..... .. . ª • .•• • •••• • •••••• • • •• •••••••• • • 

Clinica Ginecologiça •••••• • • •. • ••••• • • ,. ......................... . 
Enfermagem Ginecolog1ca .. ... . ... ., ............................ . 
9ociolog ia. •••. . ............................ •-º . . ................ . 
Etiea (ajustamento -profission~l) ............ ~ ................. . 

3º ano 

ClÍnica Oto-:rino-lar1ngo1Óg1ca ... ... ....................... . 
F..nferma.gem d~ Ot9-rino-laringologia º .......................... . 
Cl:í.nica Oftalmologi<;a .............. ........ . ............ $ • ••• • · • •• • • 

:ren;e:magem Oft:ilmologica ...... . ... -............................... .. 
Clinica Obstetric~ ••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enf erma.gem de Obstetricia ................. .. ........ . .... ., ••••• 
Pu~ricultura ••.•..• • ••••••.• • •..••.••••• a••••••••••••••e••• 
F.Jlf erma:gem de P11er1cu1 tura .............. .. ........................ . 
Pediatria . ......... ., iJ ....... . ............ . ., . ·º ••••••. • -o • ••••••• 

Enf ~rmag em d~ P ~d. !R tr ia. 6> ....... º ........ . ................. ., • 

Higiene. e Si:tudi? ~bli<;r.:i •••• 8 ..... ...... ............ .......... . 

RnfermageIJ) de S"iudP. Public1:1, ••••••••• •••••••••• ••• ••••••••• • 
Bio- esta ti stiCR. 6 e e • • 9 a • " i> • • • • • .• • • • • • 11- " ei • .- • •a ~ • o • • "' 4l 4 • • 41t • V W 

Serviço SociAl • •••••••••••••••. e•••••···············~······ 
Deontolo&i,i • • ª .......................... ...................... . 

Supervi sao • .• @ ......... º •• º •••••••••• ••••• ·• º .......... .. ., •• ç • e º 

T~rminou o cursr..:: em l"f df! jl!-3.neiro d~ 1959 .À 

Formatura em 14 d~ dezembro d~ 1958 \' 

, , 
F.STAGIOS PRATICOS 

P , 1 ~ . rP- c :rnico . ............................ ... ......... . 87 dias 
Banc9 de Sangue • •• ••• •• • • •••••• •• •••••••••••••••• 30 
BP.IÇRrio • •• , . •••••• •••••••••••• o ••••••••••••••••• 30 
Cl nica, cirurgica . ........... . .. . ,~ .......... ., .......... . 80 
il nica MAdica • •• ;,• ••• •• "'f ..... . .. ., ............ . .... . 86 
Doenças Transmissiveis e ropicais • •••••••••••• 9 •• j~ •••••••• 
Ginecol9gia •••• • •• • ••••••• • • ••••••• • •• • •• • •••••• • 55 
Laboratorio . ª•• • • • •• • ••• • • ee•• ••o••• • •••• • •••••• • 29 
Neurologia e PsiqlJiatria. ... .... " . ... ........ .. .. .. .. .... . .. . 35 
Obstetricia e Neo-NRtal ••••••••••••••• • ••••••• ••• 77 
Oftalmologia • •...•.. ...... v •• ~ • . il 11.,, •••••• ~ •• # ...... 25 
Ortopedia e Fisioterapia ••• º • • ••••••••• • ~ •••••••• 41 
Oto-rino-laringolog ia" ...... ., • • • • • • .. • • • • • • • .. .. .. • • • .. • • 30 
Pediatria • •••••• • ••••••••••••••••••••••••• $• 9 •••• 

2
7
6
5 

Raio X-·······:············~ ..... ~ ............. ~. 
SaJa de , Operaçoes • •••••••• º•••••••••••o•••••••••• 86 
Saud@ Public·a • • .......... ......... $ •• ª ••• •• $ _Ji •••••••• il 70 
Ser,riço da Noite . ................................... 12 
u;o1.og ia. • • •• • .- ................... o •• Q Q •• l(j,, o ..... . . o ·• o • o 32 
Ferias .• •• · .. e •• I> ......... e .. fl • •• º • -~ º º ••••• e. º • ••• ft eº .112 
E ... . 6 

xet1rs~o . . ........................ ., ....... . ..... . ...... . 
Folgas ........ il . . ......... º •• ª ......... .. .... ct •• º~ •• e. 37 

7,8 
7 
76,5 

,5 
5,5 
8 

6,3 
6,7 
5,5 
7,8 
7,9 
5,7 
6,6 
8 
6,5 
8,5 
8 
7 
6,5 
6,7 
1,2 
8,5 

lecretaria da Escola. de Tinfermagem Carlos Chagas da Fac.de 

Medicina da U. M. G. , Belo Horizonte, 6 de abril de 1959 

Diretora 

Visto:.~----~---'."'-~~---~----
Diretor da Fac . de Medicina da U. M. G, 


