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

~ 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRET ORA 

NOME ; .J.~.(}v'tLO\..:::~~w~~(to~ ...... V ~\.,.~.\v\..,\ _.aD,.tLMJ. .............................................. .. .................................. . Yo Qe acordo com o registro civil) 

\ ~:~~ - or-izont: ~1.~~ ~~~~~ :~b-.......... · ..... . .. · ....... .. ........... . 
ENDEREÇO l · 

:.: .~ .~ .. .. :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.·:·:::::::::::::::::·.·:::::::::::.·::::::::·:··:::·:·.·.:::::·.:::·.:·.·.·.·.:·.:·::·.::::·.:···:::··.:::· .. :::·.:::::::::.:·::: :~ : :::::·.:: .. : :::: ... ·:: ::::·.·.·.·::: 

- , 

r ARENT E r a o xr Mo ou R E sr o N s A v EL : .<5aK'.0Ail2, . ...,'-'-"-\2.0 J 1.1..l..1v1..1.. OJL á:'.w :.. .. . ... .......... . . . · 
PARENTE SCO ...... G?QLQ.., .............................. .............. .......................... .. PR(~ eF a~o~d;;~~ .. ~ .. ~~.:~.t .. ~~ ....................................................................... . 

1 Belo-Horizonte jf1.\...CL ..... 'fuOJ\.cLq'i/5.. ......... . ..... ' .... ·.....•.•..• - -
ENDEREÇO \ 

I Fóra ........................................... ..................... ..... ............................................................................................. .. ............ ..................................................... . 

\ 
.... .. . ... .. .................. . ...... .. . .... ... .. ........... . ..... . ........ ... ........................... ,0, , , ............... . .. ······························· · ····· ······· · ·· ·············· · ······· · · · ··· · ·· · · · ·········· · ·· · ·· · · · ·· ·· · · · ·· ········· · ········ · · ···· · ···-···· 

PAE "t~ ,~;;.<:-~~l.,\;';;r~(Yill ou fale c ido ) PROFISSÃO ( ............................................ .. .... ..... ........ ... .. .. " 

MÃE cl(5.0.J\..LCt ....... :t-QA.U.0,..,\A.O\e.±J .... 0Nvv.h.i\.l0Ll1CUo( Y.!Y2. ou faleci do ) .......................... ......................... .. .......... ...... . 
(de acordo com o regl~civil ) 

Endereço ... ~ 'vL.Cil-...... <M~.M.Ok ........ 9..1/..b.~ ....................... ... ...................................... .. .... ............................................................................. ............................... ................. ..... . 

NUMERO D E IRMÃ OS ..... .. ~.
1
[ 1 ...... J.;)............ ................................. IDADES D OS VI VOS ..... D..0; ... J.; .. .. 2) .. Q.1 .. Q.5.; ... Daf.Q.01.J~;--!.b~ .. .U.) J 

Mencionar tre s nomes de pessoas de suas r e lações com os respectivos endereços ................................... .. . 

t · d)o.,_j1_w 1tvLC~-i 1-w_ Hâl~ ~ <DowJB?Jfil sÚc, ~ Jg:fu4JiuJJ 
.. \fl,.OJ~ .. ,-.... trLv\ . .CL ... .... .. t&-t.L~ ...... ciro. ..... cd5.~Jê.J.~ ..... :2..V..3' ............ J9rt., ........ ~.clo.~~VL0 ..... .o. .. L. ..... 6)~ .......... . 
' .... ~~·····"'····, .... r.l.v.L.Ch-... c.3..íA!.WL.Ú-........ 1i.L:.~ .... (~)~~ ......... L/ti ........................ .................... .. .. ................................... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .. \0JlC\.~a~------------------NATURALIDADE 21f 0v\.,_\.,\.._()Jl..w.\J.LÓ.;L._gô.t...--_ RELIGIÃO ---~_1o.1,.l-et.L-.. ___________ _________ _ 
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 1 Duração / 

----,-

Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Exame Decreto ou Diploma 

----·----
Data 

~~}~(~~~~::::::::::::::::::_: ___ _____________ _________ ___________ ___________ ___ ~ __ Cy\M.o __ ·------------------------· ······ -·· ·-·--·-······· ------·----- -----·--··--- -- --------- ---

INSTRUCÇÃO Secundaria P::~?i::0 { ::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::~---·-··: ___ :: :: : __ ----·----- -----·-- · ·-- -- ----·-- -·- ·--·------- --- ----- --- -- - -- ____ ___ ____ ____ ______ __ --··· ·-- --- ---- -- ··--- ---·-

Superior......... . : 1 ........ .. ... ........ ............. ..... .. ........ 1 ............. .... ......... ········· ········ ······ ·· · 

IDADE: ___ _Q._LJ... ____ _____ __ Dia __ __ J(Q __ _______ ____ Mez ___ &U,,t\.,\.._gfLO_ Ano l.9.1.K --- --· ESTADO CIVIL ~e{é.Ul..Q_N.º Filhos ·- --- Ida de~ 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, p or facilidade do curso, por ser util á lrnmanida-

JJJ!, por achar nobre e bela a profissão? _____ _ ____ ___ _ __ --- ---- -- ------------ ----------- --- ---- -- ---- ---- -------------------------------------- -- ------------------ --·---

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM?_-_-_-~c::Có -···· ··- --·--­

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? cillo.~ 
......... ·· ·· ········-······ ··························· ·· ········· ·· ·······-·· ············· ································ 

ONDE? ·---- -- -------------- --- -- -- --- -- -- --- ---- -------- -- ----- ----------- -- -- ---------- -- --- ---- -------- -----·---·-------··---- ·-------·------------ ----- -- ------·--·------- -·-·· -· -··· · DURAÇÃO ------ -- --- ··-·--· 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? -~ _ __ ·-·--··-·-· Quais? --------- ----- ------- ---- ---- ---- ---·----- --·- _ __ ___ ____ ____ __ __ _______ _______ ___ __ _ _ _____ _ _ _ __ __ _____ ___ __ _____ __ ____ _ _ 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ---~~\..,\J_\.J\., ____ _____ ____ __ __ ____ _ ---- ---- ·- ·--------- --- ---- ----------- ·- ------ ___ _ 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ___ 6~\.,\..,\,.,.\, .. ___ ____ _____________ __ ________ ____ ___ Recurso Pessoal?· ···· - .. ____ ·-· ··· ··--- -·· ____ _ __ __ __ _ _ 

AUXILIO? __ ________ ___________ _____ ________ ___ ___ __________ _________ ______ _________________ ____ ___________ ____________ ____ __ __ ______ _____ Empréstimo? ___ __________________________________ _ 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, ~' ~' musica, cinemª' bailes,. esportes, passeios no ar livre? ·--- --- ---~ __ --------------· -·-···· 

QUAIS os AUTORES ou OBRAS PREFERIDAS? ~O..-~-~~----d.& __ ]±,i?),,/ô._/llv.\A..g._;:W ___ <t?o.,,~ ___ J ___ ::-:-5.kg)tí)~ 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, arx, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? -- ---- ------------ ---· --· ------- _____ _ Ç) __ __ .. .. 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ______ J~-~----· ---·-----·- ------------- ---.. ·-- ·---·--·· -- ------ -- -- -·------· ·---- ·-··--·---- ··-------· --- ------------ ---------------- -- ----

OCUP AÇõES ANTEREORES I DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? __ 2)~------- -- - ---- · - --- ---- --------- ----- · --···· ·· ·---- -- --·-------- -- --------- - ·- · - ··- · ___ ----·· · · -· · -· · · ······ · ---· ··· -···· -·· --· -··-·- -·- -·--

ESTA' DISPR~A ~ RETIRAR-SEJ E Ftr V_ERIFICADO~UE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ARtAPTA A' PROFtSS,\0? Q)~ __ 

Ass;natum \l)?\t)l)Ju\.~~ u:Jcl? Lu,Lk.LoJl-.QW .. ............. ...... ... ... Data \ Q, d.,_ ~ t \l;i_,o d.LH ~~ , ;] 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

P e.ço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi, acomc tida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções cirurgieas , 

defcito·s físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinari,o, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anu-

variolica .... . , . . .. .. vacinação antitifica .. .. . . .. se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de : 'l'nbcrculosc .. .. ..... . Epilepsia . ... • . 
(data) (d a ta) 

.... ........ Doencas mcntaes .. .. .. .... C:rnccr .. ... .... . .. Sífilis .. . .... .. . ... . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
-- OA --

SECRETÀRÍÀ DE SAÚDE E ÀSSISTÊNCIA 
F'R AÇA HUGO W ERNECK - BELO HORIZON T E 

JJ_.ü""NA. c Merln Garalda ou1iraries 

FI1,HA DEl J'cào 01 i:ma. oo Guitm !";e~ e Ma:ria Far n.ao. das Guims rães 

UASCIDA ffl,!: 16 de outubro de 1918 

INICIOU tJ m.m so EM.t 17 de julho de 1943 

OBS i.RVl ÇÕEs: :prestou e1mme d e admissão em e d e Julho da 1943, 
. tendo obtido a.a set{ui n.tes notas:• 
• :portugttê s .................. ,. • • .• .. .. .. .. • 8 

mat em.attea •• ••••••••••••· ·······~··· 9 
cienoia s ••••••••••••••••••••••••••• 5,5 
geo graf 1 a •••••••••••••••••••• • •••••• 5 
hi storla do Bm a 11.... • . • . • • . . . • . • • 5 

- n·Jr7ia. g 8'al- 6, 5 

,...,_._ ............................. ~t'iW"6 .......................................... _ .............................. .. 

ltti ºª e h. ds en re:rm.a sem •• ••••••••••••••••••• 
Téen 1e& •••••••••••••••••••••••• · ............ .. 
Fisioa e qui mica. 3 • • ••••••••••••••••••••••••• 
Ca loulos e soluQoes, ........................ . 
111.giene. CI ••••• •• ••• ..... ••• .................. . 
Jtne.t ornia. • • • • • • • ., º • • • • • .. • • • • " • • .. • . , • • • • • • • • • • • 
F1s1 ologi a • ••••• ,. • • • ~ ....................... . 
Miorob iolog ia •••••••••••••••••••••••••••••• • 

e,s 
6,5 
'1 
9 
s,e 
s,e 
9,3 
6,3 

lt-tioa ....... . .................... ............. lo 
Têen1oa ••••••••••••••••••••••••••••••••• • ••• 6 
Ptrt olo~,n gera 1. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • .. • • • • • • 'l, 6 
Pfft ol egi. 1.nte m a ••••••••••••••••••••••••••• l o 
Pa tolo,i;4 a o !.rurgie A º •••• ,.. .................... ~ 7 
Pedia t r i o e h. i urant :l l.~ ..................... 8 

Po~ui s e s ol i n :lõa s .. , ..................... . .... '1 
T~cn i ca do ata duras ............................ lo 
s óeorros d. e urR,ano 1e..... • • •• .. • • • •• • .. .. • • • • • .. • s 
Anestes i:3. s. op .. .... .......... •••••• ................. 8 
1\Ka. ter ia m~a 1cn . .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • 8 
Fiai otf)ra,p1a .,.. • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • 9 
Ginasttor1 .......... . .................... . .... g ... . . # 
.ru trJ.qao e d i et e t1oa.. •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 ,5 
Doen~ s con tag t osa s... • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • 8 
G!nooolo~ia. ••• ,. .............. . .......... , • • • • .. • 6, 5 
Obst etr 1 o ta e hig. p r~-na.to l • • . . • . . • • . • . . . • • • a 
Enfq ma g~m de obs tetr!ci B , ............... , • • • • 9 

-cont inue , 

3o- '1-43 
1.D-11-43 
e .... n ... 43 

3o- e .... 43 
33- 2•4.'3 
5-11-43 
3- 7.44. 

lo- 7-44 

!11- '1-44 
31• '7-44 

5-12-44 
26-13,,., 44 
29-11-44 
23- 9 .... 43 

lo- 7-44 
20-10-·13 
28-lo-43 
4- 7 .. 44 

30• 5-44 
7-12-45 
7-13-45 
5-lo-45 
6- '7-45 

13- 9-~ 
4- 6-45 
4- 6-45 



Tubéroulo:ee,.,. ...... . , • • 11 ............................. ?,5 
Dom Qa s venerees ... . ........ . ...................... to 
Oto-r1no ... 1srt11g;olog1.A ., ,. • ,, ......................... 6,5 
Pe1qu!e trta •••• ••• •• , ••••• •••• ••• •••• •••••••••••• 7, 5 
Ottal tr.,lo~.a .. ... . ... ,. ••••• , • , •••••• • ••••••••••••.••• • 7, 5 
R1~1ene escols.r,., •••••••• ••••••• •••••••••• .... ,. ••• 8,3 
.Antro1>:,metr1.e ••• ., • •••• , •••••••••• • •.. • • • • • • • • • • • • O 
Higim e e sa1id& pubJioe .... • • •• •• -•• •. • ........ , • • • • a 

................ 
N 

::,.D'ffi /!Q ~9.-'Q ~ Ot'tR ,8.Q-
... de ~ulho a 002a-de 1943 

23- 4•45 
3o- 4•4.-5 
1.a\lÓ0.12 ... 44 
L1 ... 9-45 
a- · 1•45 

14- 5.,.45 
14-- 5 ... 45 
14 .... 5-45 

5 
7 

12 
12 

mesea­
tt 

ti' 

" 

p er1 â!. o pré-cl1n1oo • 
:;,rimei !O eno 
segundo er,o 
terce.:t 1-0 ano 

de dez• de 1943 a jull1c d 0 19~4 
de jullu:, , d~ l.y 4.4 a JnllHJ d e l 9 45 
do ;jul ho d e 19.1,5- a jülho de ltM~ 

TE:RMTNOTT o mJit ·31) 1!1,f i l t' (ta ~u lho d o 19 46 

Rf!:CP.:EE'IT o nIPtmu. Jil~! ~ êla .tulho ao 1946' 

' . ' ' 

Gur~o pr4-ol1n i ~ . .. ... ... ... .. ............... · •• • • · •• 1.23 ê\~ 3 
a, .. • . !..-,: 1 .,_,1 7· 

+J, !!.1.0i\ mll:;Jli oa.,. ••••••• ·•·•. •·•, .... ., •·• •. , .•. , " ... , -~ .. 
. Cli nio~ o1ru.rg1e1:i ............ .. . . "'"' . .. .. , ... , • ~.... 9-, 
011 nl oa :,ed t a 1.lt' 1 on •• • • • ... .. .. ... .. • • • • .. ••. • . .. ., ~ ~ ., • 1o5 
Ol1n1 o~ obs tetrt cl:l ........... ....... ., 11c ••• ,. .... • • · loo 
011 n! oa oto.rtn°""'le rinso loglea .... • • •• ~. 11 ~.. • 

Cl !n1oa otta lmnlog1on ••• ,., • •• ~ ...... , .... .... . .. .. ~ ~8 
C11n1.o~ .;1n1'CO l"g \on º 1// " •••• ., • • • • • ... • • • • .. • 33 
D1et~t1~ ••••• &.• •••••••••• .• , ••••••••• •..... 3o 
Sele >'!te o,.,-ra Q()J Su • ., ., .. .. .. • • • ••• • .... •. • • •. • lo'3 
serviQO d ê d o1u19aa trnMm1ss 1'18ts ...... •• .••• 9C 
serrt~o d o e~,,11 1.1 :r,ubl ·1oa.. .. • • • • • •.• • • • • • • • • • • 108 
Sf!l'V1Qô da n '11 te •.• •••.••.•.••.••• , . • . • • • . • .. • 36 
F~r 18: s.. ; • _. ., ..... • . • • • . • . , ... , • , . 11 • •• • • • • • • • .. . 90 -·~ ..... 

&101· ote. r !e · de Eeo-,Je. 

Minas Ga-ro.18 , em 13 de 

t otal •• 1 .. o9a 
...... ,. .......... ..,.,.;: .. _ 1 ... ~~---~___... .. 

e,. e Rn:t'e~~ "Car los Oba. gil a"' de 

JjWvl/() d.• 1950. 

------------------------·------



••• 
SERVlçO POBLICO DO ESTADO DE MINAS GEJltAJS 

COPIA 

.... _,,, 
·/ 

Na e acre teria da Escola de Enferrr.,,a.gern ºCarlos 

tór•ico, anexo. 

Belo Ecri~onte, /~ de junho ee lt5o. 

-r'i="rr1:1 Relena »~ria Villac -o.i~t-óra 
.. zacoLA Dli! ENFERNAGE?l llCI\RLOS SEAG/\sn ... 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro, 2 Q JLJL 1976 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfe.E_ 
meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 
tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

-çao. 

1. NOME ALTERADO: 

- ~a~o._ (jpAfl tele,._ a{..,\J~/ 'rv"-Ú..,'\.é..LJ 5~ 
2. NOME ANTERIORJ- --- 0 

3. :A~~~ ~ci-0, r~~ ,ri qt/ r ) 
- JI q .)}. 5(., 

,, 

4. COMPROVANTE: 

- ~Gtõ:õ º dJ-¼~~ ~ o, w~ ~ ./U­

~~- m. J h. qól,3 ~\Q.dfi:> e,_ f1 JOb ao L/ r,;; -~ ~fr 
·t.u, . tvoiP d,o3~ ~dNJ~ do_ {!,,.'c;w.._o{,L eh. ~ J.tc91-1.·_ 
~ - H . Gi 

O diploma foi ai r~gistrado no Livro RtopJ:-fls .:u_ , em )~ IO't !f../6 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 

CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av . Alfredo Belona, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

vbs . 



Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFICADO DE ~PROVAÇÃO 

_Atesto que a. Hs .................. ... do hDro comp-e-

ter1te desta. Escota., cor1sta. a. á.ta. de a.p-roDaçã.o 

dos exames de a.dmLssã.o da. a.tur1a. ..................... ................ : .... .. . 
/4... . !} I . . Q_ 

......................... Ytlt:Ut.CL... l.U.121;a.a...... ... 7.LU.4!cíM ... a..e.d... , 

rea.tL~a.dos a. ....... 1 .. 1- ... .... ... ...... .......................... ..... . ......... .. .... ........................ ........ .... . . 

cor1f orme da.do~ a.ba.Lxo: 

Português . . . . ......... </.. ....... . . 

Matemática . , . . ........ 'f. ......... . 

Ciências ..... · ........ ~: ... J~. 

Geografia ... . 

H. do Brasil .. ....... j - ........ . 

Média de aprovação .......... ( 7 ..... ~ ~·-·······--· ····· 

DIRETORA 


