
Escola de En.fermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME; ...... 3,tl~.ç;,º'-······™'·······?.CV,A .. ~ ...... ~ .. rw.º'-······································································· ·· ···························" ············ ·· 
(de acordo com o registro civil) {.! 

1 :~::º~.i;ntêi:~~·····~~ •• ~:~:.~r: ·. ~:~~ .. ·.·.·.··=R"!.~ 
ENDEREÇO l ~ Pc 

F 6 r a ... 3. .. 0-.-0 .... .. ~'°-.M.~ ........ ,cl;:? .......... .. 9.I.I.~~....... ............................ ..... ............ . ................. ...... . 

n . "' n~' . G n /'(_ . 
PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ...... ~M~c..çw. ..... Y'J.f..~ .......... !-:1.u..~ .... .................. .... . ................................................ . 

(fte acordo com o registro civil) 

PARENTESCO .......... ~M ..................................................................... PROFISSÃO ............ ~A.0,M.~.~Q-:: .. .. .. ................................................ .......... . 

1 Belo Horizonte ................................................... ... ........ ............... ... ................... _ .............................. : : 

ENDEREÇO \ 
I F 6 r a ...... ?..M ...... E:t . .o.M~~ ....... 4,9 ..... ?.QAo..~ ..................................................................................................................................................... ...... . 
\ -u ~ 
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p AE )/.~·;;~~~~;;~~;;" ...... . . . ( Vh o o tt fa 1 e e i do ) PROFISSÃO ( .. ....... J .f».!.Ag,.,.cL'9.A .. ................... . 

MÃE ........ C1.(.VJ.&c.9Í?. ...... 1!'Jwu.A.. .... B.~~ ................ (Vivo e11. fale e i à.e) ............ ~,.o.~0-............. . 
(de acordo···:bm o registro civil) 

Endereço ..... $. .. : ... ÜJ:J.M.C.~ .......... d.P ........... ~: .......... ......................................... .. ............................................... ................................................................. ...................... . -a ., 
NUMERO DE IRMÃOS ........ G. ...................................................... ............ IDADES DOS VIVOS ...... G. .. =: ... ? .. :::::-Á .. O. ... ::: .. ÂÂ. ... ::-.. ..À .. 0. ..... :: ... ).1L.: ............... . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ..... ................................. . 
' 
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) 
DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ..... . b.?.J.\~.9= ................ NATURALIDADE ... $ .. ~.~0.1\A.~~ ... _d,o __ í?M.~,RELIGIÃO .. . ~ -~ · . ... .... -·-·--··-···-·-·-

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

INSTRUCÇÃO 

1 

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

A R ~e--~-~-~-' 
Primaria --:-:a~f-'º 8/J~ WL . --------~~----

--~oJ.~.~--··-··--····S.·-=·-qº-M.~ -·--·--·~ · ._\)..<M._Q.. ___ _ _ 

Secundaria P::~?i::0 { -- ···-·· _ . ·-········--- ··--·--··- ··--- ·-------- . 

Data 

Superior_·--·-·-·----··-·-··--·- ·--·--·----··-··--·--·---···-····-·····---·-·· ·· ·-·-·--··-··----···--·-····--·····-· 1 

-----····-······ .···-·--··-····.·--·---·········--··-·---·-··-·--·--·--··-·-- ·····-··--- ·-· -·------···-····-·--·--·--·-··---· ·--· ----------·-·-·---------- ·--------·--------·-------!·'-··------··-----··------ ----·----·--·--·---·---- . ·-·-----·--·· ·-·-········· 

IDADE: )._0 .. -.9MJ)~Dia ..... 2 ... --·--········ ·Mez ... -.. A1~.-· ...... Ano 4..9 .. ~<J. ESTADO CIVIL 3...o.Et. ... ___ N.º Filhos -··-·········--·_Idades ······--

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

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

de, por achar nobre e bela a profissão? ----~J\... ___ ___ (VV\M. _____ .d.)..··-··--0!~.-··---- ··--·---··-----------·---·--------- ·-------·-·-------·--··-·--- ------ · ·----·-----· ..... ·-· ... . ......... ··-·· 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? .. _._ ... Cb.'[o.».. . ··-······ ···- ......... . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ------41·~-·---···--······-··-··-···--···--·-··----------- ·-----·-·--·-····---··· -··- ·--·--·---··-·········-----·· ... . 

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

TEM RESPONSABILIDADE DE FAJ\HLIA? ·-· ···91.M Quais? -----·-·- ------- ·-·· ·-····-- ···· ... ··· ·- ·· ..... .... . 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ··--··5..,V,AA~-······· ·····-·-···-·-··-·-··-·····--·······-·--·-·····-·-·· ·· ·········--······-­

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ---·---···º"·QP.··--···--·-·· ·-·-· ·-··---··-··-··-----· Recurso Pessoal? .. 

AUXILIO? ... _. __ ';$~--··-··-···-··-· ·······-···-· ·· ··········· ·· ···-·-- ·---· ···· ······ ·· ··--------------------·----------- Empréstimo? ........ -········---·-----····· ······· . ········ ··· ······-·· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre?.--.3~·····-···-·-······-----

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? --------- --·------··---········-·····-·····-···- ·· ·· -····-···· ·--- ·· -· ·--··-·--- ··-···· ··-·-· ······ ····-·····- ··· ···--·······-·-·· ········-········-··-··--··-········ ··-··········· 

QUAL A SU~ APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, traba lhos manuais, cuidados de crianças? ·-·_j_~?A,.p/l. .. QM_ .Q.MMQ.v.> 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ... _._Cb~.P--.. ··-········---··· ··············-·· ·· ····-······ ····-··········-· ······················· ······ .... . ...... ······-·························· 
OCUP AÇõES ANTERJiORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

·---·---· ~Ak.~ ···--·-···-·······-·-·····-·--·-· ....... ?> .... O'.Yl~. ·-···-········-···-·····························-·· ·········-···-··----··-··············-············· ············· 

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

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? .... $~...... .. ... ..... .. ... ................ . ................ ·-·· .. ... . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .... $~ ..... . 

Assinatura --~l\o.M.tr.M-CO..... ..... -~ ... ~Q.M.~ .. -.~~c.-,,_ ... .. . Data ... @.: .. ~~~.,0,M,.~ 1 .... aÀ.J ... / .'7 .. / .. '1.I./. $ ··'·····················-· 



! 
ATESTADO DO M EDl'CO PARTI CU LAR ----------------------,. 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções cirurglcas; 
"' 

defeitc•3 fisicos, condiçôes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio , circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altu1·a . . . . . . vacinação antl-

vario1ica ............ vacinação antitifka . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata., de: Tuberculose ...... .... Epilepsia .... . . 
(data) (data ) 

• • . . . . • . . . . . Do·enças mcnlncs . . . . . • . . . . Canccr . . . . . . . . .... Sifllls . . ......... . . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



\ 

ATESTAD.O DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



KlNJBT Ê nro DA EDU C AÇÃ O E CULTURA 

UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS 

FACULDAD E O E MEDI C INA 

ESCOLA DE ENflERMAOEM CARLOS CHAGAS 

(F.quil)arqd pelo decreto federal 9 . 102 de 24/3/191+2) 

' Ofi0i 
v 

HISTÓRICO R~OLAR 

LURA: Francisca Paula da Silva 
A , • FILffA D~: Antonio 'Fleut ,rio Silva~ Cone~içao Maria Silva ... , 

N~TUR~L D~: Sao Gonçalo do Par - Bst do de Min~s G rais 
NI\SCID,ti Ti'M: 2 d , abril de 1929 
nnc1ou o cunso 1;M: novembro de 1945 
OBSFRV. ç}o: Fez e~me d~ dmiss:o nfastA Fscol~ tendo obtido as s9guintes 

notas. - Portu3u;s .............. 7.5 ... Ft!tica e Química ..... 9 
M~t ?Jatiea. •-• ........ 6 Gwografia ••• .•• ••••••• 10 
Uistori Natural ..... 5 HistÓtia do Brasil ••• 7 

, PRRÍODO CLfNICO 

An~tomia-......... -· ............... . ............. ,., . .. • .. • -. • , •• -•. 
· Fi iiolog 1-a . . ........ ., . . ..... ., ..................... ,. •••••••• 
Q~mica aplicada •••• J••••o••• 6•••••••o•~9•••"• ••••••••• 
Microbiologia ••• ºº •••• •,••,. º -i. º ........ ., º -o ...... ... . -• • •••• 
rt d 1'!'1-f r m "T-e e '"' c:__c e e ~i ~ mage •••••• •• • •••••••••.,••••••••••••••• ••• ~tiea ••••••••••••••••••••••• a ••••••••• .,.~ ....... o ••••••• 

Hlgi~n"' Indivigual .•• ". º ..... •• ................. • •., •••• •.,... 
Drogt;s e Soluçoes .............. G .......... ººººº"····"'•••••• 
Historia da Enfermag m ... " ............. <i ................... • - • 

Psicol2g1a .. .. . ...................... .... ... ., • º .................. . . 
Nutriçao Geral o ................. º .... -• ..... • •••• , ... -• •• ,. •• • •••• º 
·; ,k-'c rvi ~ r;-,.__ c4 rjf o d,vi,, 'o.-) - ·PRI~IRO ANO 

Patol ogia G~t"al ..... _. 1 ................... ~ ................... ºªº Farmacologia e Terapeutica ... . ............................ . 
Fil"'i<;>tera. -pia •••••••••• .• _ •• _ •. -~ ......... ...... .. ......... ,., .... º ..... . 
Cl nica Medio .... e t!nfermage!.?,l ........ ............... .......... ., 
Cl nica Ci:rurgica e Enfermagem .............................. . 

Sl<'!GUNDO ,um 

Gi,ecólogia . ......... º •••• ; .............. •-................ _. 
Cl, nica -e F.nferm:.ig~m Obstett"ica ............. 1'º• ... • , ........ . 
Cl .nica e 'Fnf'erwag~m d~..,Doehça:s Yrensmiss:i.veis. • -• •••••• 
..:;o'iorros de Urgeneia e su9 enfermagem .......... ,. .......... . 
Clinica e Enfermag~m Pedi~trica ...... . ..... ., ............ . 
Di•tot~rPpia ................................ •••••••••• 

TBRC RIRO f\NO 

Tutrculose ........... . .. ....... :. ., ......... ..... ,. ., .... ,. • ,._ .. " •• ., ,. c -
Cl nica ê F .. nfermag m 0ft lmologiea: • .__. _. :,• ..... , ........... . 
Cl 1e~ e ~,nferm~gem Oto- rino- laringologica .. .......... . Hif i _ne e Saude Publica •••• ; . ........................ ., •••• 
Cl nica e T!nf rmagem Psiquiatrica ........... º ........... .. . 
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30/ 7/ 46 s-
20/ ll/ 46--- ~ 
28/11/ 46-- 2 s 
3/11/46-11 

24/ 7;47~ T. s-

l.t/ 2/4"!:__ g S 
22/10/4 7 -r- r_, i 
10/ 4/48 - 1· 
18/11/47 :_1 ~ s 
29/ 7/ 47 · t 

11/11/4 7 "7"'/1 '/J 

-j 

li/ 7/ 48- 9) o 
26/ 4147 -
8/ 7;47- 2 

18/11/ú.7 - 8' 
29/ll/ 47 - 7/ 



Receb~u o diploma em 5 de novembro de 1948 

, , 
ESTAGIOS PRATICO~ 

Cu~so pr;,clinico ..................................... . 
c17nica. fw1edica , •••••••••••• é ••••••••••••••••••••••••• 

Clinica Ciruçgica ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
El,nica Pedi?trica •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl nica 6bstetrica •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl n;ca Oto-rino;li3.ringolÓgica ....................... . 
Cl nica Oftalmologica ................................ . .. 
Sala,de Operaço~s ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Dietetica ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
GinPcologia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Doenç~s Tr~nsrpiss:Íjeis .................. ............. . 
Serviço de Saud~ Publica•••••••••••••••••••••••••••• 
s,rviço da Noite•••••••••••~••••••••••••••••••••~••• 
Ferias •••••••••••••••••••••.••••••• ~····•••••••••••• 
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Secr~tarit1. d~ Rscol/'l d~ ~nf~rmagem Carlo~ 'L.Cha.ga.s da Be.c. 

de Medicina d~. U.M.G., füüo HorizontP., 16 de abril de 1959 

Diretora 



Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO 

..Atesto qu.e a. Hs ............ .. ... ..... do iL1.Jro comp-e-

ten.te desta. Esco~a., con.sta. a. á.ta. de a.p-ro1.Jaçao 

dos exo mes de a.dmLssao da. a.iu.11.a. ........ ~ 
.............. d.e. ........... r~ ........... gJ~········································ ·············· ···························· 

rea.il~a.dos a. · ............................................................... ... ................. ..................... ... ... . 

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

Português . . . . ........ :/;; .. [ 

Matemática . . . . ........ (Ó ...... . 
Ciências . . . . . .H.tf .. r.'.~ .. F ~ q 

Geografia .... ...... 4.0 ..... . 
H. do Brasil . . ....... . l .... ... . 

Média de aprovação .. ......................................... . 

DIRETORA 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro, 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfe~ 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

-çao. 

3. DATi DA ALTERAÇÃO: 
J9 · 0.3· ~G 

4. CRMP].OVANTE ) _ n . _ ..\- . 1 ~ ,t () 1, 1 n. )J /JrrJ"oÀ,,J,.. 
-~dó.o f.MJ ~ -vt.~ 3.2318 1 C.\ f'~olO"f CAf) ~ -1 10·8 , :"'.:tfí:"''"""."'-

~ ~ c1o1t+ ~~?~~ ~ J ~~ok_ 

13Jo f~,~ plt~~~ . 

O diploma foi ai registrado no Livro ~ fls. ,Jg , em 05 / )o2;48 
~ º 'Vt: )~o 

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

Excelentís sima Senhora 

YOLE CARVALHO MAZZONI 

DD . Diretora da Faculdade de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av . Alfr edo Salena , s /n 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

/mj. 


