
) 

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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ....... i .1..~.f'M-. ..... Dk ..... Cw.w.~ ..................... .. .................. .. ....................................................... .. ........................................... . 
,(de acordo com o r egistro civil ) 

PARENTE PROXIMO ou RESPONSAVEL : ....... J.~.M.<v..!Y.W.:D..c& .... CCN.w:~ .... ~.~ ... ...... ······· 
(d e acordo com o regist ro civil ) (1 .__ _____ .--:,.; 

PAR ENTES CO (Í°)<,,,Q........ . .... ................................ .. PROFISSÃO ~A&°"'-nl,,_ , bWU'J.. .... .. .... .. . ................................... . 
1 :~lo H orizonte.................................................................................................................................................... ......... : : 

ENDEREÇO ) Fóra ... C.M/.Y\lih ...... w ••••. H.&RM.~ok, ..... 91.: .... f.roko ... .1J .................................................... ................ .. ........... .. ... ······························· .. . 
\ 

......... u •• • ••••••••••••••••• • ••• • • • •••••••••••• • •••••••• • ••••••••••••• • •• • • • ••••••••• • •••• •• •• •• ••••••••••• • •••••• •••••• • • • • ........... .... . . . . . . .... ••••••••••• • • • •••••••• • • •• • ••• • • • • • •••••• •••• •••••• • • ••••• • ••••••••••••• • -· • • • •• 

P AE ..... .f.~.f.¼,~ .. 1L1~ ... CQl.i\J~.o. .. N.Mc.~~( Vivo ou f a 1 e c i d o ) ( .. ~~ .,M,-OYLae;, ~ Í?.;,,w .. 
: (d e acordo com o registro civil) (} -... PROFISSÃO 

MÃE.~.el:.~ ... ok, ... ~ ... ~~fl ............ (Vivo ou falecido ) ..... 0..í.Y.½-.~.-- ... . 
l (de acor do com o r egist ro civil ) ---;-:-----

En d e r ~ ç o ... ~Úv ... ::.~QA1.1.i ... d.ai.. ..... 5.d._. ... PLCtko. ...... .Jr. .................................................................... ............................................................... ... .................... . 
NUMERO DE IRMÃOS .. {~1)-... 4 .. ~................... .. ................ IDADES DOS VIVO S ... 2.~.:-: ... ~ .. I.P. .. :: ... ?....1.:-: ... 2.0..:·::.1..1-:::: .. Jr. .>1J..~ .. d.O...~ ... ~ .. . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos ende r e ç os ...................................... . 
' 

... t2!'.\. .... Dl.w.:Í.N ...... '..V.<k~.~ ... .. W. ...... 11.ô..~.tr.. ........ "'··········Í,.MAJ.ii:o .... :-: ... A.&~.~.ok. ... q?). .. : .. .fld(.t0. .... lC .............................. : .. : ........................... . 
rs:> ,trn.~.~Gv.\..~ ...... Q:.&x'.lw. .............................................................................. }.! .......... ..... ........ .......... 1) .......... ...................... t., ............... .1., ........... .1.1 ........................... .. .. .. .. ........ ................. . 

~ . .JCL~-~ .. fiM2.Q .. ~.d0.0.. ....... ci/4\ .... f :.S..~ .... '.J .. ~,k~.ci.G.l.olR. .... - · Q"'"·tk.N.l..aw.t ....... S;.~ .. ~t&.li.k-0 ..................................................... . 



DADOS E CARACTERISTICOS .PESSOAES 
(-\. 

NACIONALIDADE .... f1.~.~f.'.VO\.-.......... .. ....... NATURALIDADE ... .c-4,,VY.V~ .......................................... RELIGIÃO .. (1.d;~A .. ªº~ 
1 

Dura ~o I Data do I Nota ou N: j Certificado I Data 
ç J Exame Decreto ou Diploma 

------------- - -------------- ----·----
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

~.~~1.n:=:~::::::::::::::::::::::::::::::::::::·.::::.::::.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ..... h\ .. CMN~ .. ·······-············· .. 

INSTRUCÇÃO Secundaria Se~i!do { J······~···-zr: ·····t:·········:······· ·· ·· ······~···· ···· 
Parcelado .. .... s ....... ,~f.\1/..JSJ.~.~.t-¼M.i.Uo.. . ... .j .. )../ ............................... ..... . 

Superior ................ ............ ................................. ............................................... . 
1 

•························· ······································································•································ •••··············· .······ .......................... , ... ....................... ·························· ·············· 

IDADE: . .}.,4 .............. Dia .. Á..~ ............. .. Mez ... A.~IY..(.e. ........ Ano .J..9..1.L. ESTADO CIVIL So.fiic .~ N.º Filhos .................. Idades 

- RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 
-····························· ···· ····· ·········· ················.··············· ·········· ··· ···· ·········· ···································· ········ .... ··········· ··· ·· 

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

de, por achar nobre e bela a profissão? ---·-·········· .. .... ... . ....................................................... ............................... ········ ··············- .... ··-· .. - .. . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ............. , ..... . . . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ...... /2~ .................................................................................. ................. . 

ONDE? .. ~~···················································································· ··· ········································· ············· ·· ....... ... DURAÇÃO ... -0 .. IÀ,½..© ........ .......... ... .................... .. ...... . 

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

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .~ ........ ...... .............................. ........ .. ... .................. .. ....... .... . 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ....... /2~ ....................................... Recurso Pessoal? ..... -J~ .. . 

AUXILIO? ................................................ ........ ..... ................................................................... Empréstfano? ................. .. ........................... ........ ............................... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, m usica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? ....................... .. ......................... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? .......................................................................... .................... ............... . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, traba lhos manuais, cuidados de crianças? .................... .... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ....... t/.l/.k-4.Q.,~.U./\fv.............................. . ..... ...... ............................... . 

OCUP AÇõES ANTER]ORES 1 DURAÇÃO 1 NOME ENDERE-ÇO DO CHEFE 

' . / Ir) f'{ ~c.! 00.v..$ .. ,~Sol...ok.......... . ... 0 ... W-14-~ ...... ... .Qlili.N.Ní) ... .01,ui'.\O.. ... ck .... Ji~t .................... k0.1&.Y.ck.9:t .. J.Q..004 ... xY ... ............... . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ...... -1l...À.AI.V\... .... .. .. . ..... . .. .. ... ........ . .. .. ... ............... ......... . 

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

Assinatura ... "01.eb..,Á.M,.a.. ... cfg ... ~~. .... ......... ......... .......... ....................... Data _tJJo-.fJ,&D'l,i:Jo.í.w.t.. -.A:l.ole ~Pi.v.o .. CÍQ .. J..C) . .1/.J "' 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi aaometida desde a 1.• infancia, doenças transmíssivels, intervenções clrurglcM, 

defeit o•3 fisicos, condições actuaes da pele, sistema nerv-0so, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica .. .. ........ vacinação antitifica ..... .. . se l1-0uve algum caso na familia em contato ou niio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia ..... . 
(da ta) (data) 

•.• •.• ..• .. . Doenças mcnlacs .... .. .. .. Can.ccr ............ Süilis .... ... ...•.. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



v • 
.fj., 

• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral ) 

• 

REPUBLICA DOS Fn ,nos IJ8j00S D 

a8 VIA 

. . 
MINAS GERAIS 



. -

• 

• 
-N. --; t.7d __ f_ª~ 
(Dado nof ;lbiifal Regional) 

... 
• 

• 
TITULO DE ELEXTC>R 

MINAS GERAIS 

J/r._ zona ______ ~~~------------·----·-········-·····---·-----------·----------------- ----- --- ---'/:2 (Municipio) ~ 

Domicilio eleitora/ _____ p/f) ~,/Z-~. -:: ___ 'f/.?~-~ ---
Número de ordem da inscri/ão ____ l/}_a __ :_r!(:_. ___ ___________ ____________ ____ ____ ____________ _ 

~~:iãEE;:~~;E::z~~8.~--
Filiação-<~~-ÉkM_df_taML~/-~ 

z::::i°i~e~;tn;:;x-:;;;;;;di~ 
Qualificativos _Jt.&a_d. .oú ___ rt.cJdº~--- _______ ------------------------------ • 

Estado civi/ __ ,_if{ .~ru _____ ------· ----·-------··· 
Profissão: .... __ (j_(/.L2/.dA.d.d2~a .... L ... ___________ _ -------··-

____ (QÜ~4AML ... _oik ______ _ {.p_C0Jl!'cJiw ...... -.. ----~--·--· 

fP/''º~"~~--~ 
f7~ KL 7~ .ff'~~ 

O presente titulo é expedido de acôrdo C:Olll o Codigo Eleitoral da Repúbli&e 

em c\1mprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regionàl de Justiça Eleitoral 

do Estari'l de Minas Gerais e recebeu o número __________ --····--·--··- aos ···-·---·····-·· dias 

do mês de-·---------···-······-··-·-···-····-··-·-···--····--···· do ano de mil novecentos e trinta e-----····-- ·-··--· 

• -----·· ·-··-···· --·· -···oi;~t~~--d~~~r~t;i~---·-···------·--·--···--·· 
• 

Formula 
dactiloscopica 

Polegar direito 

• 
• 



Belo Horizonte - Imprensa Oficial - 1933 

Elcercicio do :voto 

/lllr/(~'113~ 

Bm.~ .. ::_.:~~
1:t ~~ .. =:~;e 193.1:) ··~:~~·&1·~ 

Em ........ de ··········-·-···········-·········· de 193 ...... . 
·······•··· · Presl\iente da Mesa Eléltoral ·•· • · 

Exercicio do voto 

Em ......... de ..................................... de 193 ..... . 
·········· ·······················-········-······ · ·· ........... \11 ........••.•• 

Presidente da Mesa Eleitoral 
Exercício do voto 

Em ........ de ....................................... de 193 ...... . 
. ·················-· Presidente da Mesa Eleitoral··········· ·-······-

Exercicio do voto 
Em ......... de .................................. ....... de 193 ...... . 
· ----·--·-- · Presidente da Mesa Bleltoral 

Exercicio do voto 
Em ......... de ...................................... de 193 ...... . 

Presidente da Mesa Bleltoral 
Exeu"cicio do voto 

Em ....... de ........................................ de 193 ..... . 

Presidente da Mesa Eleitoral. 

Trans:f'erencias 
• 

• 

• 



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG 

ATESTADO 

ATESTAl110S, para os devidos fins que ETELVINA 
DE CARVALHO, nascida no dia 01 de abril de 1912, na cidade de 
Inmmutaba , nest e Estado , filha do sr. Saturnino Dias de Carva-• 
lho e · de- Da• Carmel:i.ta Ribeiro de Carvalho, concluiu no ano de 
1950 na Ex-Escola de Enfermagem "CARLOS CHAGASº, atualmente Es .. 

cola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais o 
Curso de Enfermagem, tendo o respectivo diploma sido expedido t 

em 1951, conforme dados existentes nos arquivos desta Escola• 

Seção de Ensino dn Escola de; Enfermagem da UFMG, Belo horizonte, 

07 de julho de 1977• 

Visto : 

J?ra11cisco Ávila Reis 

Chefe da ·seção ' 

Profa• Maria Noemi Ferreira Ribeiro 
Diretora 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
--- DA - -­

SBC~BTJUdA 0:S: SRUOB E AS.SISTÊ)'(CIA 

PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

(EQUIPARADA PELO DECRETO FEDERAL 9.102 de 24/3/1942.). 

-HISTÓRICO DA VIDA ESCOLAR-

Visto: 

- ·- .. - ·- ·--·---
Inspetor Federal 

ALUNA: Etelvina de Carvalho ., 

FILHA DE: Saturnino de Carvalho Junior e Carmelita de Avelar Carvalho 

NATURAL DE: Curvêlo - Estado àe Minas 

NASCIDA EM: lQ de abril de 1912. 

INICIOU O CURSO DE ENFERMAGEM EM: 

1a SÉRIE: 
, 

Tecnica de enfermagem ·compreendendo:· 
1) Economia hospitalar ••••••••••••.••••.••••••• 

, ... 
2) Drogas e soluçoes ••••••••••••••••••••••••••• 
3) Ataduras~ ••••••••••••••••.•••••••••••••••••• 
4) Higiene individual.; ••..••••••••••.•••••••••• 

.Anatomia e risiologÍa •••••••••••••••••••••••••••• 
Quimica biologica •••••••.•••••••••••••••••••••••• 
Microbiologia e parasitologia ••••••.••••••••••••• 
Psicologia .. ............ º ••• º ••••••••••••••••••••• 

Nutrição e dietética ••••••••••••••••••••••••••••• 
Historia da enfermagem •••••••••••••.••••••••••••• 

~ Saneamel)tO ••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• 
Patologia,geral ••.•.•••••••••.••••••••••••••••••• 
Clinica medica •••••••••••••••••••••.•••••••.•.•.• , . 

Erlf .de clinica medica ••••••••••••.•..•••.•••••••• 
Clinica cirurgica •..•••.•••..••••••.••.•.•••••.•• 
Enf .de clinica cirurgica •••••••••••.•••••••••.••• 
Farmacologta e terapeutica ••••••••.••••••••••.••• 
Dietoterapia. º ••• º ••• º ••• º ••••• º •••• º •• º º •••••••• 

~a SÉRIE: 
, . ... 

T~cnica de sala de operaç2es ••••••••••••••••••••• 
Tecnica de sala de operaçoes ••••••••••.•••.•••••• 
Doenças transmissíveis e tropicais ••••••••••••••• 
Enf.de doenças tnansmissiveis e tropicais •••••••• 
Tisiologia ............... º ••••• º ••• º ••••• º ••••••• 

Enf º d e tis i o 1 o g ia . . . . . . . . . • . . . . º • • • • • • • • • º • • • • • • • 

Doenças dermatologicas e sifiligraficas ••.••••••• 
Enf.de doença9 dermatologicas e sifiligraficas ••• 
Clinica ortopedicajf!sioterapica e massagens ••••• 
Enf.de clinica,ortopedica,fisiot.e massagens ••••• 
Clinica neurologica e psiquiatrica •••..•••••••••• 
Enf.de clinica neurologica e psiquiatrica ••••.••• 
Socorros dd urgencia ••.••..••.•••.••.•.••.••.•••• 
Enf. de socorros de urgencia. •••••••.••••••••...••• 
Clinica urologica e ginecologica •...••••••••..•.• 
Erlf.de clinica urologica e ginecologica •••••.•..• 

prestado os 

NOTAS DATAS 

, 
Teorico-prat • . 8 . 25-11-47 

11 9 12- 9-46 
" pr9:t. 7 13., 5-4.7 
H 10 27- 4-50 
u 6 22-10-47 
11 

· 5 11- 6-47 
11 8 . 10-11 ... 47 
11 5 ,5 ,26-11-47 
11 

- 8 12-11-47 
" 8 11- 7-47 
11 7 15- 6-47 
" 7 ,5 12-11-47 
" 7 , 5 14-11-l.l? 
11 prat, 9 16-11-48 
11 5,5 5-11-47 
11 prat. 6 10-12-47 
11 9 20:11-41 

prat. 8 16- 9-47 

, 
8 Teorica 31- 5-49 

li prat. 8 31- 5-49 
li 6,5 -29-11-48 
li prat, 6,5 2- 3-50 
ti 6,,5 ,18-11-48 
" prat. 6,5 18-11-48 
li 8 20- 6-49 
li prat. 8 20- 6-49 
" 8 14-10-48 
li prat. 8,5 15- 4-50 
li 9,5 4- 7-49 
li prat. 9,5 4- 7-49 
li 9 3-11-48 
" prat. l 3-11-48 
n 26- 4-49 
li prat. 6 5- 4-50 



f;oc iolog ia ••.•.. • .. º • , , , • . , ••• , • , ,. , • • • • • " • , . .... 

ttica (ajustamento profissjoaal:' .•. ... . , . , .•. . • 

Clinica oto-rino-laringolugic~ ...•••••...• . . . .. . 
Enf .de clinica oto-rino-la:i::1.ngolcgi'.:! a~ • . , • . .•. , . 
Clinica oftalmologica •••. .. • º ' " · º" º " '"º~ • • •• • • • • 

Enf.de cliniça oftalmolÓgica ••.•••• o ur ••• , •••• • • 

Clinica obstetrica ••.••.•••... . •.••.•.•••..••. . . , 
Enf .de clinica obstetrica •.•.. , . • ••.. . .• º •••••• º 

Clinica de puericultur3. n6o-natal ••..•.. , ,, • . ..•• 
Enf.de pueri9ultura n~o-natal •. ..••••... . •.. . . . , 
Clinica pediatrica •••.••••••••• .. • • . . .••.. . ••••• 
Enf .de clini9a pediatrica • . . . .••. , , • • , .•...• • ••• 
Higiene e saude pÚblica compreendendo ;: 

1) Epidemiologia e bio-estatistica . , ••. . .••.•• 
2) Saneamento.ºº.ºººººººº.ºº ., e t, º º º "º º º º º º •• º •• 

3) Higiene da criança· · ·····:················· 
4) Prin9ipio~ de administraçao sanitaria •••••• 

En.f.de saude publica ••••.•.•..••••••.••.•••..•.• 
Ética (ajustamento profissional) •••••••••••••••• 
Serviço social •••••••.••••••..•••••••••••••••••• 

, 
DESLIGADA DA ESCOLA EM: 2 de maio de 1950 

RECEBEU O DIPLOMA EM: 2 de máio de 1950. 

ESTÁGIOS PRÁTICOS: 

TeÓ::,ica ,. 

., 
1' eorica 

li 

, 

!I 

" 
li 

" ., 
! ! 

,: 
,i 

Teorica 
" 
li 

ft 

li 

li 

li 

5 
8 

25- 4-50 
22.- 4-47 

7 3- 6-49 
prat. 7 3- 6-49 

6,5 24- 5-49 
prat. 6,5 24- 5-49 

5,3 30- 6-48 
prat. 9 27- 5-49 

5 5- 7-48 
pr1t. 7,5 19- 4-50 

5 5- 7-48 
prat. 8,5 22- 4-50 

5 31- 3-50 
7 15- 6-47 
8,5 27- 6-49 é 23- 6-49 

prat. ,5 12- 3-50 
B 22- 4-47 
5 27- ü-50 

, . 
Curso pre~clinico •••••••••••••• 153 
Clinica medica ••••••••••••••••• 90 
Clinica cirurgica •••••••••••••• 60 
Clinica de doenças tropicais ••• 90 
Clinica neurologica e psiquiat. 92 
Clinica pediatrica •••• , •••••••• 86 
Clinica obstetrica e neo-natal. 84 
Clinica ginecologica •••••• ~···· 40 

dias-Clinica oto-rino-laring •••••• 
Clinica oftalmologica •••••••• 
Clinica tisiologica •••••••••• -

20 
15 
20 :i 

INSTRUÇÃO ANTERIOR: · 

Sala de operaçoes •••••••••••• 
Se~viço,da noite•·· ·~ ········ 
Saude publica •••••••••••••••• 
Dietetica •••••••••• ••• ••••• ,. 
Ferias ••••••...•••••••••••••• 

80 
20 
90 

Curso notmal feito na Escola Normal do Orf.S.Antonio de Curvelo: 
-Portuiues ••••••••••••••••••••• 7,4 Historia do Brasil •• ~ •••••••• 9 
Frances ••••••••••••••••••••••• 7,1 Noções de fisica e quimica ·e 
Desenho ••••••••••••••••••••••• 6,7 historia natural ••••••••••••• 6,5 
Trabal~os manuais e modelagem. 6,6 P,icologia inf.e higiene ••••• 7,6 
Aritmetiea •••••••••••••••••••• 4 Musica ••••••••••••••••••••••• 8,5 
Corografia do Brasil e Geog ••• 7 Canto coral •••••••••••••••••• 8,5 
Noções.de geom.e desenhos geom.6 Prat ca profissional ••••••••• 8 
Educaçao fisica ••••••••••••••• promov.-Metoàologia •••••••••••••••••• 7,5 

OBSERVAÇÕES: 

Secretaria da Epcola de En~ermagem ºCarlos Chagas" de 

Minas Gerais, em b de p~~ de f ~ .)1 • 

~d~#IU<L~ 
Írmâ H'€°lena Maria Vi.llac -Diretora 


