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tJ,., ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS-CHAGAS" / l ._ 

histórico da aluna 
Mod. E. E. 13 

Nome 

~ Compl. Curso 

Resumo do exame físico na entrada 

----------------------~--------~-~---------------------------------Resumo do exame físico ao compl. curso : Data 
_:..:__ ___________ ~-----------------------------------------------------

--------------------~-------~-------~--------------------------------Pontos de caráter fracos ou for_t_e_s _________________ _ 

-----------------------------Disciplina : (causa, caráter, etc.) 

Estudo especial 

Exame final: Teórico 

_____ Aptidão_pc._a_r_a _______________________________ _ 

Prático Oral 

Deixou a Escola: Data Causa 

Observações gerais: 

Ao diplomar-se da Escola: Emprêgo En~rêço _.::.=-:_..:::E:.::..:.::=:_.::..::_::::=-=::..:.=--==:..::...::.~---:-----------·-----' 
Te!. 



REl..ATÓRlO DA INSTRUÇÃO TEÓRICA t Tempo fora do se-rviço 1 

Matéria 
1 

Professor li Pago ,-~ ANO I N.. t "' ê.s ~ I Nota I 
OlL S· I de ~ .~ ,g.b ·a- do ;.::: 1 ° 2 º· ,3 ° ' ' =· u Có....., ..... 

-grat. f · · · horas _ 8 ..-l O exame 

1''érias: 

1 . 0 Ano - Data __ _____ -------------------------------- -- ----------------------------------------------------

Hi~. _Menta l Dr. Tava res Bastos -----=--------,,~ 1 
Ur'llogia Dr. Silva Assis k ~ ~ ... __ 1 .. ------------------

2. 0 Ano - Data 

- .., ' / Hig. Rural Dr •. s . 1leltt Brent'fãe _Q_ ___L _ , tL 
Hig. vral Dr. J. Silva (}amJl)es _ ___________ __ _ _ _ 

Hig. Escolar Dr. J •. Cast ilh© Jun l e,J --'--- _L -1} --t-------·----------
3. 0 Ano ·- Data _ ·- ·- ---- --- .. .. ... ------ ------------- --·-- ----------------- ···· ---- --- ------ --------· 

Psiquia t ri a: Dr. L$:pes Roor:i.gues- _e,__ -~ ~ - Doenças: 

Nut. Diet&tica:Dr. vremar Mereira: _11 .Jl__ ___i__~_D_a_ta _ _ _______ D_ia----"g'------.- ------

Oftalmelegta Dr. Laberne Tavares· ____ _ jl -_Jj__ ____ _ _ _Lª_-_____ _ ___ ___ ____ _ 
Oterinelaring. Dr. Olav@ Laudares· ____ _ il J.t ______ --4-, _________________ _ 
Enf •.. Uuerra Dr. Washingt©n Almeid• - _ _ __( --'-- - - ---- -14---n-------------- ----
Pesq . ClinieasDr. J. M. Gãnçalves; , _ _,, _ __l_ _$_ . ÀO ,-S'- m-------- - --- -~----
Puli> ercul.ese Dr. Paiva Q,ueirez, ___ _ _ j__ _j_ ____ __ 5)>'1-------- -----------
Dirette Dr. Waldemar· Tavares - -- ~ _j_ - - - --- ~ L-------- --- ---------

Mooelagem D. Francelina Pires ---~ -- ~ -- - ---r--- •---- ----·------ -----

Hig . Social Dr. J. I. d@s Sant0s ___ _ _1__ _$_ _L ______ ~ ,------- ------- --
Radi0l0gia Dr. J. Fere:) la• - ~ · ::;~~:;~~= .. ~;: ~:i;:e;a~;:!ºª l ---111 - - I~---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-__ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ 

Data :_ ........ ...... .. de _ _____ ____ ___ _ __ _________ ··-----· . _ .. _____ de 193 _ 

- - - - -- - - - - ---1---------1-------------------- -

- - - - - - 1---1----------------- ---

- - --i ---11------ - - - --- -------

- - -- - ---------1--11- - - - -------- ---- ----

--------- ,- - ---- Ausencia por outros motivos (incl. disciplina) 

Data Causa ---- -- - ---
- 1 -,--------------------

------,-- -·---- --------- ----~--
---- ----,--- ---- - ----------~ 

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

- -- - ------------------ ---,----------
--------1------------------ ~ - -

------- -  •- - -------------- -----
-------•------------------ ---

Tempo compensado N.0 dias 

.. . ... ..... .. . .. .. . . ... . 
( Assinatura da Diretora 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS-CHAGAS" 
Cartão histórico da aluna Mod. E. E. 13 

Nome Enderêço Tel. 

Enderêço Tel. __::_::_:.=:.:.:_E.;:...:_:=~---------.--'"1--------------------=---------------------------------------
Entrada na Escola Compl . Curso 

Religião Estado Civil ---------------------------------------------
Resumo da instrução anterior 

--------------------------~-------~~-----_,.-.~-----------------------Resumo do exame físico na entrada 

---------------------------------·~=------·~--~------------~-------------Resumo do exame físico ao compl. curso: Data --------------~------------------------------------------------------'---------

Pontos de carâter fracos ou fortes 

------------..... ----------~ -------~---~---.. -------------------------------Disciplinn: ( causa, caráter, etc.) 

Estudo especial Aptidão __ pe__a_r_a _________________________________ _ 

Exame final: Teórico Prático Oral 

Deixou a Escola: Data Causn. 

Observações gerais: 

Ao diplomar-se da Escola: Emprêgo Tel. 



RELATÓRIO DA INSTRUÇÃO TEÓRICA Tempo fora do service 
1 

• 
, 

1 
1 P.,o 11 ANO 1 :!: do Férias: 

1.º12·º\3.º JL ~rJl 
ro 

1 Nom 1 . P.l ... ).~1/-?J.b. ...... ...... Matéria Professor ou .§ 

,. __ 
u 

Ano - Data ...... ~/~/~.f . ' ~-~ O>-< :§ 
ex!°me 

,o·o 1.0 
grat. ~ 

.: u oi-o o 
o.. u ..;i 

M 

A 

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

'/ a1,y ~t/~ ~ ~ )"t/)./~ i Etioa D. La1s Nete d•s Reis 1( _j,_ ~ 1[ 2. 0 Ano - Data ········ ·---······· --· ;· ······· ---------· ··· .. .. .. ··················· ······ 

Religia• Padre A. Negr emente· _ü -1 /4 jt _l).. 
Cante Geral D. Angelica R. Garcia ~ _j_ --14 

-1S_ 
~~ ----r,-~1a1: ..... ~ ....... J.y )/..3.K. ........... Ginastiea ·JD. Iraci P. Silva ._ti _!l __k_ 3.o Ano·- Data 

Tecnie:a I>. R. Mendes R@cha· ~ _Ji Ji'_ ..1. ~ s__ 
Fisica Quimica Dr. IDetlet Surerus ~ ir -5;i Doenças: 

Hig. Individual Dr. Odi len San te s il -li- Data Diag. 

Anatemia Dr. Alisson de Al>reu J5: ---1.L ~.'.!> 

J~2:?t ~~ ~cwi . Fisiologia Dr. Otavi® Magalhães ~ 
_Jj_ 5 (Ã BÃ/ óZ,b 
__1º_ 5 • I I ( 

icrobi elegia Dr. R. Almeida Cunha . 
Fsico legia D. Waleska .l:'aixãe - ~ 1 - _ _JQ_ __ - ~ l 1~ ~-~ ) 

~ ' / 
Padiatria JDr. J. Cesta Chiab:l 1~ - J.\\--~-_ _u 

~ 
---

4 ~1Jb)~i ~Z~( f>t Fat. Medica Dr. o. Cabral Meta. _;__ _ ~ --- ~ (}\ L 
Geral _li_ __ t 

Pat. Dr .• Guilherme S®aras -l l-\- - _ -!,{_ ~ 

Hist@lsgia Drl Mcacir Juncpeira l1¼ --4-__ - ~ cr~ ~~~ ÓÀW 
Hig. Geral 7. Dr. M. .w.i.endes Campos i _ --1..__ __ --, 

Terapeuti <:Ht Dr. Osoar 'iersiani 114 - --1ll1---1 ,, 
Galculo,s D. · Waleska Faixa.• j: 4 __ _ __'.(__ 
:Pat. Cirurgiea: :Dr. Raro ld e Pereira fi,_ -1!- -1-_ S" 

nestlOroepediaDr. David Rabel•' ~5 _i _j(_ __ - -11-- " ·---

Q,uim. 0rgani ea Dr. 'Tales Jjarres ~ ACi __ _L__ 
-- - -

H 

Fisi@terapia D. Carmem Mesentier ·-- - - li - ---14--------l_ 

Doenças ª•ntag l D:r·. 
,., 

Meeeira 1º_ __À_Q_ ;>~ .A.usencia por outros motivos (incl. disciplina) J@eye 
OlDstetrioia Dr,. Hermini@ Pinte b --11. Data Causa 

Urgenc1a: Brandão- Jl ~ 
I 

Sec. Dr. Silvian e ' / / 

Gineceltltgia. Dr. Lucas Machado li- 41 4 jq ~b J1rJ 
, 
~-~ ~ l ~ A\,-OUl ·-- - -

li 
------ 1 Vl , flA 

Doenças Vene-r. Dr .. Nagill>· Saliba -1-- l~~b J 9 ~ e,. ~ Q h~ 11 ' )·rru Jt\ 

ig. Infantil Dr. Maga-ihãe·s G~mes - - ------ _L .,,J ~~- U,:,'I C\ l ~ - < _11.,( 1, ;\lll"l i'\t. -- •vV .... 

Frema eo 10gi a Dr .. 'forg_uato 0rsini -1- -4- -'f- ., Ã q 3 ':J- 16 ~\>í\~ li~ IÁ AC-.l'A cl _p,._ . ·-- - (\ . 

Q.uim.Fisielog·. Dr. Oremar Moreira c,r ./ \\ 
·-- - - - - --------

Gin. Ort G>:pedi ca: Dr. Flavie ~eves ·-- - - - - ---------')i_ 
Tempo compensado N.0 dias ~.¼~t\>Jrol(~ --- - - - - --------- -

Data: _____ de _de 193_ .. 
( Assinatura da Diretora 
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Nome. 

DATA 
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Sumario 
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·; ! 

Sumario 
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-/-4/6 
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7 l-1i .. 1._-11~ ~- 1.th, 

1;-1;.. 
/ 1 

2.~4. Jt/114 

Sumario 

' i 
' l ~ ,. , J 

DE SAUDE PUBLICA DO ,E~TADO DE MINAS~ GERAIS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM «CARLOS-CHAGAS» i 

RELATORIO DA INSTRUÇÃO P ÁTICA 

CRIANÇAS Gi11;eco- Materni-1 Ou. Nar. Oft11I.mo-1 Lactantes in?é~~?ginj ~ 1 t 1 ·§ 
Medicina Cirurgia Medicina I Cirurgia Medicina I Cirurgia gia dade Gar. logia tagiosas @ ~ '8. ]l 

~-,:---1--~- O) rocti ~ 

Dia I Noite D. 1 N. D. 1 N . D. 1 N. D. 1 N. D. 1 N. D. 1 N. D, 1 N. D. 1 N. D. ! 1 N. D. 1 N . D. 1 N . ~ si... º 
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.. -
MULHERES HOMENS CRIANÇAS 

Ginecolo- Dooo,u I ' " os 

1 1 
1 g 1 : 1 . Ma<oml· 1 Oo. No,. Oftalmo- Lactantes lnféto-con· .S! "" " ,.~ :i. ã :a gia dade Gar. logla o"' ,;: 

DATA Medicina Cirurgia Medicina Cirurgia Medicina I Cirurgia tagiosas a ~~ ~ 
.:,;: 
O-til ., fi .: õ.!! a ... 

" Nil:; " os«I o .. ~ .... ~ Dia I Noite D.1 N. D.1 N. D.1 N. D.1 N. 0 . 1 N. D. 1 N. D.1 N. D. 1 N. D. 1 N. D. 1 N. o.1 N. Z _ .. iS Q ~ os 
"' 

TERCEIRO ANO 

Sumário 91 
lnmãrlo lloal J_ t so Jq j 1 

Personalidade Digna de confiança 

Pontualidade Habilidade para ensinar 

Interêsse Habilidade executiva 

Comportamento Hábitos metódicos 

Esmêro Uniforme 

Modos Iniciativa 

Saúde Trabalho prático 

Exatidão Trabalho escrito 

Concienciosa 

Completou Curso Prático. 

Data: __ ~de __________ de 193 __ 

(Aaainatura da ~!retora) 


