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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

. cS - -\\(\ . 
NOME,--·· --··-· --· --------~-0....-------~-----~-~--'- ---------------------------------------------------------------------------------------'----.. ----------------- -- ----------- --- ----

·<de acordo com o registro civil) 

1 :e~o :ori zont~ = ~ :::: ~)'~ .. ··: .. .. ·: .. : ... ·.·.··:::·:·.:.···:: .. 
ENDEREÇO ! :~ra ................ ················································· ' ..... .. .. ............................ . ............... . 

.... .......... ........... .......... .. ......... .... .... .... ......................................... .. .. ...... .. .......... ........... ......... . ............ .. ...... .. , .... ... ............... ................ . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ____ 0._~-~------~-~-~--------~----i~--•---------------------------------------------------~ 
(de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO ____ __________ ________ ::-::?~------------------------------------------------PROFISSÃO ... .. . ................. .................................................... ............... . 

1 :~~o::ri•::t:~~~ ~~~ ~:·::~:~:: .. 
ENDEREÇO \ 

I Fóra --------------- ----- -------- -- ----- --------------- -- --------- ------------------------- ----------------- ------ -- ------ ----------------- -- --------------- --- --------------- -- -- ------------------- ------- ---- -------- ---------------------------------.. - ___ _ 

\ 
OOoOOooooO ,OOOOooooOoOooOO,oOoOooooooooooooOooooooo o oooOO•••• • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oooo•••••••••• • ••• • ••••••••• •••O• •• • •••••"•••••••••••••••••••••••••••o••OOOO .. •• •• • •• • •••--•••••"'"'' .. , ,.,,.,,0,00 0 .. ,,,H, •••• ••••••••• • •• 

PAE r;'Jw"';:;;,;;;;;;;~;:;;;;;·~;aj~. (~ ou falecido) PROFISSÃO / ~r~ 
MÃE ___ J.:._~ __ d__Sc\\)--~ -----~---c0-~---- (Vivo ou f a 1 e c i d o ) l _____ )!)_~-~ , 

(de acordo com o registro civil) 

Endereço -- ---- --~ --V-\,-- ------~----------~-o.....a,C.c.i.:--- ___ ç_ ____ 'f. __ ~------------------- ------ ----------------- ---- ------------- --- -- ------------------------------------- _,. _____ _________ ___ __________ _____ __________ _ 

NUMERO DE IRMÃQS _______ ____ ____ ________ (Õ ______________ ____________ __ _________ _________ IDADES DOS VIVOS_._Á .5. __ r---À-'\,-À -.O.--,---- --~ --J-.. ~/-----0-~. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ______ ____________ · - --- -----



DADOS E ·CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ___ :)~~-------NATURALIDADE ·--~---~--().~_ .... RELIGIÃO ------~~C\·--·--· 

1 

· 1 Data do I Nota ou N: I Certificado 1 Duração J Data Exame Decreto ou Diploma 
---~------,--4---------------.----:-- ____ , ___ _ 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

Primaria ~---~~-~~-~ .. QJ.A.A...,.. · 1 

·-~O'.\. ... , ... ........ ,-····---··-·-·-··--··--·-··-··--····----··----····-·········- -··· ------ ··-····-················· ·-· ··· ··· · ·······--····--···-·-·-··· ----·- ---- ····-·- · ····- · --·------·-··-·- ·------· ·· ·········--·--···-·--

INSTRUCÇÃO Seriado { .. C .. s&M-~Q-. ..• --,-~---· 

Secundaria Par~:lado ········-·-~--O~.C..W·-·· --------·· ___________________ ·-····-- --······· ·-··-··- ··--··· ·· ·····- ·---·-----· --···· ·······--····--· ______ ·- ···----·-··--- _ -·---· 

~~~erior : 1 1 1 

IDADE: ...... A<ô _________ ._. Dia ____ . __ Já _____________ Mcz . ._/o--~Ano )-<j_g_3_ .. ESTADO CIVIL __ ---------- -- -----··· N.º Filhos Ida des 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? -·-·---·--·--------·--··------------·--------·----------·---- -·-·--------· 

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

de, por achar nobre e bela a profissão? -~_,01:\.;., ____ ~---~·-·----~------~.G\.~--~-~··--·- ---· 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ___ CJ,{"'c.:S 

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

ONDE?·······-· ····-·······--·--··········· -·· ····-·--· ·-···--· ···-··· ·-----·---·--··-··· ··---····--······--·-- ·-- ··--·------·--·-----··------···--···--·-···-· D URAÇ.ÃO 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? __ _ _ 
·············-···--············- ··············· ······ · Quais? -·-··-···-- ·-··-···-····--·--·--- --

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

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ····· --· --· ·----~-·---··-·------·····--··-····· Recurso Pessoal? l)~ ~°'-A, 

AUXILIO? __ ·-···-··--···- ·----·-----------···-·-- ··-··-- ·· --··--· -·· --··--·-·-·--···-------·-·-- ··- ·------································ Empréstimo? ______ ----··---·- ···· ···-·---·- -------- ------·· ···-·-······-·· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, ci.nema, bailes, esportes, passeios ao ar livrc? ... ~-0.~.A-~ 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ... 0.J°'-N'.".Q ... ~-¼.<L---··--·-··-----·---·-··---·--- ----- ···· ···-· ------- --- -·------ --------- --------··-·· ----····· -··---·--------··----·---- -·-· ----· 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? ·---~--· · 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL ? ...... tt~~ ........... _ ·--·-·------·--·---···--·-···----·-·----·· .................................. ___ ........................... ·-··· 
OCUP A:ÇõES ANTEREORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

....... .......... ····-·········· ······ 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ··---1'~-·-'·-·-·-· __ ...... _______ ·---·-----·-- ..... . _. ____ ...... _. 

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

Assinatura .......... ~ .. !?:-..- ----~ .... . C\>..~·-'·-- ·--·-····· -- -- ·--· ----·· ····- ·-·· -·· Data .. _. __ __ _ 3 .... ~ ---µ~------ ---&,.. __ J_j_~.J. ---·--- -- ---·-·---· 
I f"" 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clru~gicas, 

" d efeitc•3 fi.sicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio , circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica . .. . ..... .. . vacinação antitifica .. .. . .. . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: .Tuberculose . , . . , . , . , , Epilepsia . . .. . . 
(data) (data) 

• • .... .. .... ·.noen,as mcntaes . . . . . . . . . . Cancer . ... . .. .. . .. Süilis . .. .. ... . .. .. . 

ASS.INATURA 
ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



M. 2 
SERVIÇO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

HIOTÔrlICO DA VID.0
; ESCOLAR 

Aluna- Ilma do Vale 
Filba de- Clóvis ''ieira do Vale 
e de - aurinda Vieira do ,rale 
Natural de Jelo Horizonte, (Estado)M. Gerais 
Nascida em 6 de HuvembrQ de 1923 
Iniciou o curso de enfermagem em 9 de março de 1942, tendo prestado até 
a presente data os seguintes exames.: 

Exame Vestibular •••••••••.••••••••••• Gr .... . 72....... em ••• • 1942 .•.• 

SEIRE A-Preliwinar 
~tica e História da Enfermagem 
Técnica · 
Física e Química 
Cálculo e Solução 
Higiene 
Anatomía 
Fisiología 
Microbiolorría 

SERIE B 
Êtica 
'tecnica 
Patologia 

li 

" 
Pediatría 

Geral 
Interna 
Cirúrgica 
e II. IDfar.til 

SERIE C 
Pesquiz~s Clínicas 
Técnica de Ataduras · 
Socorros de Urgência 
Anestesía !3.0. i ; 
~atéria Médica f j 
i'isioterapía 
Ginástica 

SIBIE D 
.. 

Nutriçao e flietética 
Doenças Contagiosas 
Ginecologí 
Obstetrícia e H.F.Natal 
Enfermagem de Obstetríci~ 

SERIE E 
Tubercufóse 
DoBnças Venéreas 
Oto-Rino 
Fsiquiatría 
Oftalmología 

SERIE F 
Higiene Escolar 
Antropometría 
Higiene de Sáude Publica 

Recebeu o diploma em 6 de Dezembro de 1944. 
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Instrução anterior: Grupo Escolar de Carlos Prates em 3. Hori2onte,. Cur­
sou a Academia de Com~rcio de B. Horizonte, durante 3 anos. CuBso particu­
lar preparatorio ao exames Vestibular da E. E. 11 Carlos Chagas". 

Secretaría da E. E. "Carlos Chaga: ". em 21 de Junho de 1945. 



~NF~RM'A.GEM CÃ 'CUS CR"AG~S''-.---------
-----oA-----

SBCllBTJ:UdR. OS SAUOB B RSSISTÊfliCIR. 

PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

ALUIJAs Ilma do Vale 

FILHA DE: Clovis v. do Vale e Laurinda Vieira elo Vale 

BATURAL DE: Belo Horir.onte - Estado de Minas 

NASCIDA EM 6 de novembro de 1923 

INICIOU O CURSO EMt 9 de março d 191.tZ 

OBSRVAÇt5ESt Fez exame de admissão na Escola de Eni'emagem nc...., 
los Chagas-, tendo obtido as segllinte$ notast 
• portugue:z •• •-• •• •. • •. • • • •• , ••. ., • .... • •• • • .., • ••••• 713 

matematiea ....................................... " 1 
historia natural. ............... ... , ................. 7 
ciencias •••••••• •• •••••• •• ••••• ,. ......... ., •.•• 8 , 
geografia ••••••••••••••••••• .,, • • • • • • • • • • • • .• • 9 
hi.storia ....................................... 10 

-fERlOOO PRkCLINICO-(serie A) 

iiica e historia de enfermagem ...................... . 
Tecnica ............................................ . 
Flsica e quimica ................................... . ... 
Calculos e soluçoes ............................... . 
Higiene •••••• ,., ••••••••••••••••••••• ,.. •.•••••••• ., ••• 
Anatomia ••••• ••••••• ·••••• ......... _.•••••••••••••••• 
Fisiologia •••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••••••• 
Microbiologia •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~1$!:a••••••••••••••••••••••••••••••••••••••,.,••••• 
!ecniea+••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Patol-ogi geral-. ............................. 4 ... ,,._ 

Patologia interna ••••••••••••• •••-• •••••• • ........ . 
Patologia eirurgiea,. ...... •·• • •• •••••• .. ~ •• •••• ., ••• •• 
Pediatria e hiiene inf:n til•••••••••••••••••••••• 

-§mu@O ,PJ!Q-(series e D) 

P,squisas clinicas .......... : ••••• ,.,; •••••• , .••••••••• 
6
5 27• 9-4~ 

'?ecniea de ataduras .......... ,. ................ ••...... 5-l0.,..,h2 
Socorros de urgencia .............................. 5 10- 3-43 
Ane§t-esia,..e sala de operações ..................... 8 26- 7•43' 
Materia medica.·~ .......... •••.•• ••••••• •• .......... 5 12-· 7 .. 43 1 

Fisioterapia., ••••••• •• ....................... ·• ........ 7 .,6 30. 9 .... ua, 
Oinast!ca •••••• ,... •• .. • • • • .. • .. • .. • • • • • • .. • • • .. • .. • • .• • • 5 12 .... 7 .. 43 

q 
S' 
.C:, 
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' 

Nutrtçao e dietetien. •·•. "' .............. , ......... ,.. .... •. ó ,5 15 ... 10-Li3 
Doenças contagiosas~••••••• ••••••••••••••••••••• 5 11-11•43 S 
Ginecologia.. • • • • • • • • • • "',.,... • • • .. • • • • • .. • • • .. • • • .. • .. 5-,5 29- 9-43 '.7 

Obstetric1a e higiene pre--nntal..... .. .. H .......... 5 22- 4 .. 44 S 



•l:ER~IRQ AIQ:(series E e F) 

Tuberculose .............. •• ••• •••.•.•·•• .. ••.••••••,• 
Poenças ven,areas. •••• ................... •• • ••• ••·••• • 
Oto.rino-laringologia..,. ............................ . 
Psiquiatria ......................... ••••••••.••• ••• •••. 

6,5 10. 6-44 
7.,5 20-. 7-WJ. 
5' 22-11-~ s 24- 7- -

ortallnolog1a ..... •· ..................................... ,., .... .. 
Higiene escol.ar.•• -•••·•••• •• •• ·•••• ••• •••••·•• ........ . 

5,5 i- 5~ 6 2 .... 7• · 
Ant:ropomet:rit••"' • ,• • ... • • • • • • ·• •-•• • • • • ••• • • ••• • ,..,. • • • 
Higiene e saude publica. ...... • ........ ••-. .... ....... . 

... 
6 28- 7-4h 

-DYRAQÃO DO ,cunso-
:5 mezes ... 
7 tt 

l2 ff 

periodo cl~nico. de mal"'ço a afosto de 19.42 
primeiro ~o de agosto de 19.42 a março de 1943 
segundo ano de marc;o de 1943 a março de 1944 

12 tt terceiro ano de março de 19.44 a março de 1945 
Terminou o curso etp 8 dê março .de 1945 

Recebeu o diploma em lO de março de 19-45 

•aBTMJ;Q§ PRÁ:t:;tcQe-
. . . . . . ' . 

Curso pr&;clinico .... ............ ,.. ,. • • •••••••••••••••• 
clinica med1ea .......................................... . 
clinica cirurgiea .............. ., ..................... . 
elini-ca pediatrica ................... ··-·••••••••••• 
clinica obstetPiea ••••••• .••••••• ,. _. •••• •••·• • ., ••••• .,. 
clinica oto-rino-lar1ngolog1ca ••••••••••••••••••••• 
clinica ofta:lmolog1ea ..................................... . 
cliajea ginecologica ............ ~ ••• .,,. ..................... ., 
dietetica•••••••••••••••••••••••••••••~••••••*•i••• 
sala -de opei•àçÕes ••• .......................................... 
serviço dé do~nças;transmiss1veis •••••••••••••••••• 
serviço de sáude publica .................................. . 
s,rviço da noite,,, ......... ,.,. ......... , ......... ,. ........... . 
.ferias .... • .... •••••••••••• .... •••••.•••••••••••••·••••• 

103 
110 
131 
95 

lOS 

~ã 
36 
lilt 
63 
95 
97 
47 
90 

dias 

Secret~rfa da Esco1a de Enfermagem ncarlos Chagas" 

de Minas Ger:1is, )ide feverei!'O de 1952• 

Irmã Helena Maria Villac - Diretora 
•ESCOLA DE ENFERMAGEM *'CARLOS CHAGASº• 
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