
Escola de iEnfermagem "Carlos Chagas'' 
~.ELO HORIZONTE: - MINAS GERAIS 

V< 

h 

FICHA DE INSG~RIÇÂO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME ; .... :#f~°"···-;rdt .......... .Íb.A?~d&) ....... ~~~~~···r!~~~is. .................................. ................... .. ......... ... ............... . 

l : .~.~·~···~º:.i.zont·~··························.·.·.:.~ •••••••••• ~~~.~ •. ·.·.·~················~ .• ~· ... ·.·.············•······ · 
ENDEREÇO l . :.:ra .............................. ......................................................................................................... .................. .... .. ................................... . 

................ .. ..... ................................. .. ............ .. ........ .. .. ...... ... .................. .. ... ... .... ......................... .. .... ...................... .. ......................... . 

Visto 

DIR ETORA 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL :.,~ .... ,.,,.~ ....... c.&~.hw,.~ ............................................. ······ ·························· ·························· 
(d e acordo com o r egist1 --~i~!l) 

PARENTES ao ............ .. ....... AJ,ôJ... ..................................... ................. ..... PROF! s SÃO .... .. .. .. ... :1ft..~~·········· ··· ··· ·· ···· ··· ···· ········ ········ ··· ·· ······· ··· ····· ·· ··· ······ ··· ·· · 

1 BeloHorizonte ... .... k c{kaJ-'-WJ~<{'f: ;····· .. · ... ··.· .. ·.·.·.··••···•······· ·.···.······································ 
ENDEREÇO l Fóra . . .. ........................................ ............ .................................................................. ................................. · ·-

PAE ~ ~ d~;;Jf.{':\1;iii··· .......... . (Y.4o ou faleci do) PROPISSÃO / .. ~ .. - . :·· 

MÃE.í.[~ia. ..... ift~:~ .... ~Je.. .... ~AutM.l-z~ .... ( 'liY.o ou f a 1 e e i d o ) l ...... ~~/4.&.-Q ..................... .... . 
(de acordo com o r egistro civil ) f 

Endereço _ .. ~ ........ r&»~ ....... 11(~ ...... .. . f;. .. tf.:_ ......................... ................................................... ....................................................................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ....... )l .......... ·· ·············································· IDADES DOS , vrvos.)1:~).5..-::-)) .. ::-: .... r..::-: .... <e .. .. ................................ , ........ . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...................... .. ......... . 



1 

DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES . "",l------
NACIONALIDADE ...... Qbfi.l.0.1.~ .......................... NATURALIDADE .$. .. &:4r.~ .. ~ .~., .. ~fl>~ELIGIÃO .. r{pa/,õ~~ ........... ............... . 

1 

i Data do 1 Nota ou N: 1 Certificado 1 
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL -----------'-Duração j Exame Decreto ou Diploma Data 

Primaria ··~f'° .. db,h-Wki_ .:/&.fl&CM:2.J~............... (f 
........... .. ...... ~~·································· ·· ··· ·· ······················ ··· ·· ····· ·············· ······· ···· ,· ·························· 

INSTRUCÇÃO Seriado { ...................................................... . 
Secundaria ou 

Parcelado ........................................... .. ......... . • ···· ···· ········ ············ ··········••·············· 

S~~:rior................................................................................... :••••••••••••••••••• 1 ......... ... ............. 1- .............. 1 ............. ........... ················· ·· ····· ·· ······ ······· ·· ·. 

IDADE: ... ~.0. ........ .. Dia ........ :2\~ ......... Mez ... ~fu-o. ..... Ano )_?.22._ .. ESTADO CIVIL 
1@0.Í./;;io., N.º Filhos ....... ...... ... Idades .. 

RESP ONSA VEL 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 humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? ~ .. .. 1Wl--..~ .. /?--- . ..fsÁA/.!Al.c>.MACla .. dL .... ,q__. .... (YJa.€,1.'o. ... o/.L ... !'0idCL... ............ ........ ... .. .. ... .. . 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA·ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ...... ~ .... .. .... ..... . ....... . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE E NFERMAGEM? ........................... 1Uiw. ................ ....................... ................................................... . 
1 • 

ONDE ? .................................................... ......... ............................................ .............. .. ....... ...... ................... ....... .. ......... ... .. /' ··· ·"···· DURAÇÃO ............ .... .... .... .... ............. ... .. ....... ..... ..... . 

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

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ........... ç&_,;.O-(Vl.(2,.oJ1.J.0-...... . ................ .............................. . 
PODERA' P ROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ....................... .. ..... .... .. ............................ Recurso 1Pessoal? ... d~ ....... ............... :. .. ...... .. . ..... ....... .. 
AUXILIO? ..... .. ... .... .. .. ....... ........................ .. .... .. ... ... .. ..................... .. ......................................... Empréstimo? .. ......... i .. .. .. ............. .... .. . ..... .... .... ... ... .... .. ..... ......... ... .... ... ...... ...... .......... ... .......... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica , cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? ..... Jb.~.(L. ..................... . 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? . ....... &.."-, ........ 9).M.ea~ ....... pil. .. ~'c} ............. ........ : ....... .. ............................... . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, t r abalhos manuais, cuidados, de crianças? ...... ~ .... .. .. .... .... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL ? ........ ........ r&@~ .............................. ....... ............. .............. . .............................. . 
OCUPAÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO I NOME E NDEREÇO DO CHEFE 

........... /AJ.:,J;;Cv)d)J, .............................. . . ......... ç).p.1,M<-6.~ ... ................................ ..... .... ............ .................... _! .. .. ...... .... .. .......... . ....... .. . ······ ····· ··.:. · 

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

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ............ Q)~.... ...... ...... ... .. .. .... ... .. ... .... ... .......... . .... ... .... .. 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .. .. ~ .. ...... . 

Assinatura .. 'f.t~ ...... ~ .... f:;.,o,ÃAl.~ .... ~~.r@PAM~········· Data ... .. LC3.~ ... ~w.i.p. .. ck .... ).9 ... 4i ..... . 



ATEST DO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata quaes as doenças que 1 oi acometida . desde a 1.• infancia, doenças transmissivels, intervenções c1rurglcas, 

' defeito•s físicos, condiçôes actuaes da pele, sistema nerv so, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti• 

variolica ............ vacinação antitifica .. ...... se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tnbcr.c.úlosc ..••..•... E.11ilepsia .. , .. . 
(data) (data) 

• . . . . . . . . . . . no.encas mclitacs . . . . • . . . . . Canccr ·······1 ····· 

AS SI.NATURA 

ENDEREÇO 

Sífilis ..........• , . . 



ATESTADO DE DENTISt 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFI GADO DE APROVAÇÃO 

}ttesto qt1e a. Hs .............. .. ...... do tLoro . comp.e-

ten.te desta. Escota.~ con.sta. a. ó.ta. de a.p.rooaçã.o 

dos exo mes de a.dmLssã.o da. a.tt1n.a. .................. ... ................... .... . 

...................... ma,U .CL. .......... alr:-.......... -da,u,:tefw ......... ~a .. ~/~········ 

rea.~L~a.dos a. ...... 1/. .. .. ak. .. .. .. r:J::n. .. Af M?. ... ... .. «t .... ,/. .. 9.'. __ c;: __ <2. ................ . 
·- / 

con.f orme da.do~ a.ba.Lxo: 

Português . . . . ..... Cr-:t. .... . 

Matemática . . . . .... C.. ......... , .. . 

Ciências . . . . . . .... 0. ..... .. ..... . 

Geografia . . . . ... J ............ . 

_H. do B!asil • . ..... 1.. ..... ...... . 
Média de aprovação .. .......... ~ .... ( ................ . 

··············-························································· · ...................................... ~ ......................... . 
DIRETORA 



•ESCOLA DE BllFERMAGEM "CARLOS CHAGAS"• 

(Equiparada pélo decreto tederal 9.102 de 2h/3/19~2). 

•HISTORICO DA VIDA ESCOLAR~ 

I Vistos 

'inspetor Federãl 

,, ALUNA1 Marta de tourdes Resende Campos 

FILHA DEt Pedro Alves Campos e Filomena Maria Resende Campos 

NATURAL DEi Santa Luzia - Estado de Minas . 

BASCIDA EMt 5 de dezembro de l.922 

IHIC!OU o CURSO E:Mi ll d~ março de 1943 
INSTRUÇÃO ANTIIUORt, êxame de q.dmiesio;)la Escola de Enfermt;j.gem "Carlos 

Chagas" 1m 4 de março de 1943 com as seguintes notast 
-Po;tucu~~-,., • •, •, • •• •,,.,. • • •. •,., ·, •• • 6 ,2 . 

Makematica • • , ............. , •• i. •.,. • .,, •••• 6 
01én.cia.s ••• , •• •. "., ••• •., •••••••• ,,, •• .,., 6 
Geografia •••••••••••• , •• , •••••••••••• ,. 8 
Historia do Bl. .. 9s11 ••• •. •,. •. • • • • • • • • • •• 7 

média .. 616 

........................................................... -~~------.................................................... ~~-$Jj,-................ __ ____ 
·PEBIODO CLINICO.- (ser1e A) 

À~ica e Historia da Enfermagem •••••••• ,.~ • •••••••••••• 7,5 
Tecnica.,, ••• , •••••••••••••• , •••••••••••• , •••••••••••• 8 
Fisica e qnimica, ...................... , ••••••••• , ••••• 5-
Càlculos e solu.gc,es • ., ••••••••••••• •. •, •• • •• ,. ,, ••••• , ••• i,, 
Higiene,.,. .............. ,••·•,,.••• ••• ••• •• ••• ••• • .. •.,.•• 6 ,5 
AnFi a t1om1iª1' • • • • ,. • • • • • • ~ • • • • • • • .. • • • • • • • • ' • • • • • " • • • • • • • • • • 5 
· s o og ª•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 
Microbiologia, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 

•PlUMEIRO ANO.(serie i) 

1, - ~ 
!échica ••••••••••••••••••••••••••••• , ••••• , ••••••••••• 
Patologia geral••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Patologia interna ...................................... . 
Patologia cirurgiea ••••••••••••••••••••••••••••• ~ ..... . 
Pediatria e Higiene Inf'antíl •••• • · ••••••••••• , • ........ • 

•SOOUNDO ABO.(serle C e D) 

P~squisas clinicas ••••••• • • ., •••• •. • .......... , •• _. •• ,, •• •. 

Tecnica de ataduras.••••••••••••••••••••••~···•••••••• 
Socorros de urgencia •••• " • .t••••••••••••••••••••••••••• 
Anestesia,e Sala de Operaçoes ••••••••••••••••••••••••• 
Ma teria medica ...................... • ••••••••••• • ••••••• 1 

Fisioterapia ••••••••• .••••• , ., ••••• , •• •. • •••• •,. • •• • ••• • 
Ginast!ca., • •• ,, • ~· • •••• • •• • ••• • •• ,. •. 11.,, •• •., •.,,. •. •,.. ·• • • 
Nulriçao e dietetica •••• , ••••••• •••••••••••••••••••••• 
Doenças aontagiosas••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Gineeologia ••••••••••• ,,,., •• , ••••••••••••• , .......... . 
Obstetric1a e Higiene Pre- atal••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de obstetricia ••••••• , ••••• , ••• t,•••••••••• 

8 
6 
5 
7 
8 

10 
s.5 
l ' ,; 
r 
5 
5 °' 

' l 
5 

s 

28-10 .. 43 
1a .. 10-h3 
7.10-~ (.',4' 

29~11"' 
16-11 .... 43 

/ 

(_ 

30-11-43 
30- 6-43 
20-1~M 
2- 9-

21- 9-M 
20- 9 .. 43 
8- i-43 

27- -45 
6- 7-45 
4. 7-44 

24- 7-44 
27- 7 ... 44 



'?uberculote~, ••• ,. •. • •• ~. • • •.,., •••• ,.,, • • • •.,,. , , , •.. 8 
Doenças venereas.,. li .. -..•, ..... ,.."" .... ",. •• , •••• ~••.•.· . 5 
Oto,..rino.laringologia,.,.,., ••••••••• ., •• , ••••• ,~, •• , 5 
PsiqUiatrta ... u, , • • ,. • • • •, .. , • ... • •, • • • • , • • • • * , • • • • • • 5 
Ottalmologia, •• , • 1' ••••• • • ., ~· • •• ., •••• •. ~ 1., •••• • •.,. • . , .. · 
Higiene ésco},ar, ~ •"' ·* •, • • u •, •. • • • • .. • .. • • .,. •, •,., ~,. • 8 
Higiene é saude publiea,,., ••• ,.. ......... ,.,,1 ·•••••• ·•••'• 

5 m3ses • periodo clinico - de i1 de mar9e a agosto de 1943 
7 " prime.iro ano de agosto de 1943 a mar~o de 19Wi 

lZ " segundo ano de mar90 de 1944 a maz,ço de 1945 
12 " terceiro ano de mar90 de 1945 a 10 de margo ô.e 1946 

Terminou o curso em 10 dt março de 1946 

Recebeu o diploma em 9 de dezembro de 1945 

-EST.ÍGIOS PR!T!COS... 

~ , .. . 

""u.rso pre,clinico •• • ., l, ..... ~ •• , ........... ~ ...... "" • 1:;1 
Ol1niea medica~ • , ..... , •••• • . .. ; ...... , ",,., •, • ... • 115 
Clinica eiru:rg'ica.,. • .... ~."' ......... ~ ....... "' ....... .,,. 98 
Clinica pediatr1ea. • •••• • ~,, • • •• · ·~. , ,. .,. • •. • • •,., 105 
Clinica obstetrica., • • • • •• '!'" ••• " .... .. ",..,, •, + ~.,, 100 
Cliniea. oto .... rino-lari.1.1gologiea.,,. • ., • •• ~ • •• ., • •., • 31 
Clinica ottalmolog ica" , • , • , , • ~ •• •. • •• ,. • • • .. -. ·~, • a1 
Olin!ca g inecolog iea.,.. • ... , " • • • • • , .............. • • ",. WJ 
Di•tetiea ••••• 4,. •., •• • .. ., ............... •. * .. ~ ••· . • lt,6 
Sala de operagoes • • , • • •• • , •••. ~ , ~ • • • • • • • • , • ., • • • 91 
Servigo de do,ngas.,transmissi'Veis,, ............. 9:, 
Servigo de saude publ1Qa.,.,., ••••• 1"'., ••• ít,•••••• 104 
s,rviçe da noite, ........ ~ ....... ,., ... .,., ....... "' ••• 21 
Ferias,,••,•~",.,, ••• , ,.,.w •• ·1t. •. • •.,.,. •., ••• • •. • 90 

OBSERVAÇ0ES: 

dias 

A data da recepção do diploma nlo coincide com a de têrmibo 
do curso, porque era do ragiméJJl interno ta~er-se a cerimonia 4a entrega 
do diploma. para d1la.s turmas• sel)<io que as aluna$ da segunda. turma eontt,.. 
nuavam f.reeiuentando a Escola ate o dia em que eomplet.assem o curso. 

Seeretaria da lseola de Bntermagem •carlos Chagas• de 

Minas Gerais, em 26 dê outuôro de 1953~ 

Rosa dê Lima Moreira .... "'Assistente 
-ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CBAGASft.., 


