
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício . 

1~:s;;~~º~.0~.~ .............. ... ..... . 
:: ;::~:::~:~~~~,JY3._JJR:~~~.:::::::::::: 
4. Nome de pareh~e ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de emergência. 

f;l'~~~~j~_:_'d~~y~~~<ú; ::::::::::::::: :::::: 
5. Data do <lia~ciment~ 3. ~._?.--: . ) . 9.J.~ ... Local do nascimento .&~~~ ....... .. . 

Estad~~-~~- ... ....... . 

6. Pêso ... :$ .°/s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura . . J .,j,Q '1 . .... .' .... (" ...... :,; ..... .. ..... ....... . 
7. Côr. ~ ... ·: . . ·. · .......... ... Religião~~~UÓ~-r~. 

Nacionalidade .~ .. . ....... Nata ............ Naturalizada .. . . ... ...... .... . 
8. Estado civil.W~ ...... Tem filhos? .. :--7--: •. . Quantos? ... -... . ..... Idades .. -... ~ .. 

9. Nome do pai~ . .f>~. ~ -... .... .. ... ... - ~~-~ - ~ - ~ ~~ · ......... . 
Data do nascimento .. ~_:--. ~ 7"".J..9.J .'! ... ..... . Localidade.~~~ ........ . . . 

Nacionalidade. ~ ... .... ...... ...... .. ... .. Naturalizado .................. . 

Enderêço . :--:-: ..................................... .. ....... . .......................... . 
/"J • r · (cr-~ . 1...:_'\-) Instrução. ~ - ............. Profissão .. c.1~ . ..................... . 

Onde trabalha ? ... :-:-:- .................. Enderêço ... - .-............ . ....... . . ... ........ . . 

10. 

Se falecido, dar a causa mortis ~C-~ ............... ..... ........... .......... . 
Nome da mãe -~~-~~-~~~--- ~ ···· ······ · · ·········· ········· 
Dat~ do ~ascimen"to. -~ - -:-._~~.J -~.J.Y. . .. Localid~de.~.s-,U.. . ':?o~-cv., ., ............... . 
Nacionalidade_~ .......... Naturalizada ................................. . 

Enderêço~ ~~~ ~ JY.3; nstrução ~ - . ........ . ............ . 
Ocupação anterior ao cas~~ to ~~- . . . .............. ... .................. . 

Ocaupação atual e,'to~-............. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Se falecida, dar a causa mortis . . .... ... . . . ........... ... ... . ....................... . . 



11 . Nome do tutor ou responsável -~-~~ D~ . ~ -; ·e -_ -----------· ; · 
Parentesco~~- . . "il ." ·nq ·; .. ~-· ...... .. ..... . Profissão -~~-..... . . . . 
Residência 1~ .~~~JJ":f.J_Sp:i.~ ~o./4 ... ... . .... . . 

12. 

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

1~ ~~º-:;·: ~;I ;:~: ___ :""""""· ~......._.,JMf-"Cc:----,-----·------

1 __ 1 

---1 = _______ ! _____ ,. ______ _ 

13 . Tem encargos de famíli a '!/p:,o ........ ... . : .. .. ... ..... ... . Quais ? . .. -:-: . .. . ... . . .. .. . . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
-

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 

·-

~+ ~ ~~ _J_- :J-J9 ~i - 3;JS;l~ -d-°---- ---
~io1 6 'i S. ~2. .,_·:_ . 

t~:~~ÀL .. ~~ c;?f'I r.r.l"'lh ..e ~ J - J - ) 9 5 A i O -l J -Jq 5 ~ ~q~ ". - ,Õ . ~ .,, 1 - 7 -:r 

~MAÁ/4:Ã.o ~ ~- ~/4r ·-

1 QlltC)...-~"\ v - ' 
··-

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

15 . Se deixou de terminar algum curso , explique qual o motivo . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. Jl{f:>;O . 
17. Queira subl i nhar suas preferências: - Música , pintura , cinema, natação , tênis , dança , 

leitura , trabalhos manuais , distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? ~ -:- . 

~~.~ ---. . .. ... .... .. . .. . . . . . . . .. ... . . . . . . ..... . . ... . . .. . .... .. . . . .... . 
18 . Já teve responsabilidades ?)Úp::o ..... ... ................ .. . Quais? .. . . ... .... .. ... . . . 

Por quê s aiu ? . . -. . - . ...... .. .. . . . . . . . . . . ... .... .. . . . .. . . ... .. . . . .. . . . . . .. .. . . . .. .. ..... . 

19 . Já estudou enfermagem 7flp.,o .. ..... ........ ..... .... .... ... Onde ? . .. .. ......... ... .. . 

Data de entrada . . ... . ..... . .... .. ....... . ........ . 

Data da saída ......... . .... . ... . ................... Por quê saiu ? ... . .. . . . ...... . . . .. . 



20. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 
.;, 

dar referência sôbre sua pessoa ....... . .... .... ... ... ... ..... ... . ........... ......... . 

Nome 0.fo~. ~~~~~P~ · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Enderêço ~ -~~~fo~1~.Y. _Jifi., .~~o./4 . .... .... . .............. . 
Profissão ~~~- ....... . ............................................ . ....... . . \\ ·r . . o:," . Ç) _ • , • 

::::ri~J;~~~,~/4~iSi~~ :: ::: : ::::::: 
Profis~:o·~~ ............................................................ . 

Nome ~~'Jo..,. ~ ~ ........... ~· ..... Kfü; .... .... .... .... . 
:::;::::JA)~~\:o~ ~~'. :~~~:: .... : ~~::::: 

21. Quando deseja entrar para a Escola? .. ... ... . . ........ . ........................ . ... . .. . 

22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de · 

enfermeira. 

Dataa,§i~ . . M.,90U;~cb;.~S. 
1 . • ~· 

Assinatura . . ~ -~ - . . ..... . 

)[OTA : - Es ta ficha jmltarncntc mm R médicR e odonto,ó~it·a deverão ser enviadas à .l,;sco!::t com a maior urgência. 

possín.l. 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro, 1 2 JAN 1977 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comuni car- 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. 

1 . NOME ALTERADO : 

- ANNETTE DIAS BICALHO ABREU 

2. NOME ANTERIOR : 

- ANETE DIAS BICALHO 

3 . DATA DA ALTERAÇÃO : 

- 27 /07 /65 

4. COMPROVANTE : 

- Certidão de Casamento expedida ã vista do registro n9 6.330 

lavrado a fls.141 do livro 22-B, Registro Civil do~istrito 

e Comarca de Sete Lagoas-MG. 

O diploma foi ai registrado no Livro respec fls. 31v, em 12 /05 /58 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de ap11eço e considera 

. ~ ~ 
BO LH~ 

CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE DE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais 

Av. Alfredo Belona, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

vbs. 



E S C O LA DE ENFERMAGEM 

FICHA MÊDICA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome . . ~ :1; i c;4 o · · · f { ; e,7r,,_,;; t · · · · · · · · · · · .:. · ,. · · · · · · · · · · · · · ' >f 
2. Data do nasc imento . .. . .. LK .(.~ o~ .1. a!;.~ . . . . . Pêso . . . • !;:;> . . Y .... Altura. J ,~ .1 
3. Antecedentes hereditários ,~ co~ e~eciais ~eferências a doenças crônicas e perturbações 

. ~ mentais .... . . ... . . . . ... . ..... . . .. . .... , .. .. . . .. .. . . . .... . ... ....... . .. . . . . . ..... . .... . 

' 

· · · · ·· · · · · · ··· · ···· ..; · · ·· · ··· · · ·· ··· ·· ·· · ·· · · ····· :,.;.\_: ·· ··,- ··· ·· ····· ··· ······· · · ·· ·· · ·· 

4. A~t~~~d~~t~~ p~~~~~~ii~if~± .... · \l'<\~C-~,~ .. ... ·~ ~ ... ... . 
Outras doenças .. li ....... ·, ......... . . . . . . .. . ..... .. .. . .. . . .. . ... . ... . . .... .. . .. . . . 

Operaçõ~s ...... ~~·~· . .. _ 

Trauma tismos . . . . . . . . . . . . . . . . . . · · · · · · · · · \ · · · · ·,· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·. · ·. :J] V'· 
5. a) Foi vacinada contra a varíola? . ... . . .. . ~ . . ......... . . . Resultadz . -t~'.... .. ~ 

b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos ... à e um ano? . . .. .. .. .. Y:e:v.o. .......... . . 
c) Foi imunizada contra a difteria? .. .. . ... . "0.~ ..... . .... . .. . ...... . 1 .. .. ..... . .. . . . . 

J -

"t°' '" 1 -1--.. /u.,.f d) Fêz reação de Schik ? .. . . . . . .... \'1,\/,Ç>_ .. .. ....... . .. . ... Resultado . . .. . . . . 1."7' . :"":" . • .•. .. 

e) Outras imunizações? ....... . ...... . 'h~ . . . . . .. ...... . . . Quais e quando . . . .. ~ : 
" 1 

. . .... .. . . •. . • .. .... . . .. . . •. •. • . ..•.• . •• . • . . ...• • ••• . . . :> · • . •••• .. ..•.. •• •••• . • .•• • • 

6 . História de epilepsia ou perturbação mental? .. .. . .. . . . . 1\Ç-v.Q . . . . . . .. . . . ...... . . . . .. . 
Relatar a doença e o tratamento .... . ... . . .. ... '. . . . .. .. . . ... . ...... . . .. .. . .. . .. . . .. ... . 

7. ~~~~~~~~~ . ~~~~~~~~ . ~~ . ~~~~~~~~~~ .. · .· .· .· ..... °&_ j ·_ ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·.: ~~ ~~~~~~~~~ : : ::: t ~: : : 
8 R • dN t d • / • f" ? "h Cl,..,t, . ouqui ao, osse ou ispneia com pequeno es orço .... .. ......... .. ..... . . . .. ... . ... . . . . 

\ 
... . . ..... . . . . .. .. . .. .... .. .. . .. .... • . . . ............ . .. . ... . ....... .. ... . ..... .. .. .. . . 

"r\- \ · ( · 9. História de tuberculose? .. . ..... . .. \~ . .. .... . . . . ... . . ... . . .. . Tipo ... . .l.~ . ;! . .l .~ . 

10. 

11. 

1 ~ " ~~~~~ ::::::: :~'i·:r::::: :1~;i,.·i .~.·~ ·-· . .-.-.·.·.·.·.·. ·.·~~~~~~~-~ ~~~~~~~::: i:~~:~ :~:~:~: 
1" ().A) \ Doença cardíaca .. ..... . .... . ........ .. ,. .. . . .. . ........ ... .. . .. . ..... .. ........... . ... . 

- -Abdomen: Cicatrizes ? .. .. . . ......... . v::'.w.<? .. . ............ Dor à pressão? ... . . Y .q.?Q ... . 
- \ . 1 

Tumores ? .... . ..... . Y. ~ . . .. . ... . .. . ....... . . : . . ... .. . . .... Hé rnias? ..... T . ~ -. .. . 
\ 1 

D epart. de Imp. N a cional -



12 . Uri na : Quantidade em 24 horas .. . . .\. .. ~ .~ . ~ ·. Densidade ....... . . .\. ... ~ . .\. Í · .... ..... . 
.-!. - e. 

Elementos a normais e sedimento ......... . . '.r'.~ ...... ~ .. .. ... . . . ........... . ... . 
13. a} Olh~s . . . .. .. .. .... :ri,~~.\__ .. 1 . Y ."\~lt)C:1.-1 · . . ... . ........ . ........ . . 

b) Ouvidos . .. .. ......... . . . . . .... . .......... .. ,. . . ~c;c;.. .. : ......... . .. . ....... .. . . 

c) Nariz e seios paranasai~ .. .. . .. . . .. ~.Q~~~- - · .... . , . .... . · ~·. :,..t .• ..•. ·r ... ·~·. .. J 
. , . , , ~m~ J . --... ~ 

d) Garganta (amigdalas e adenoides) ... ....... ·~· ... .. ...... i .. ... .. \ ' . ... ... .......... '. · . 
14 . Sinais de desequilíbrio endócrino ? .. . , ..... ): .~ . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 

Precisa tratamento? ........... , .. ~ .~ ..... \ ................. .. Especificar .... ~ · .. 

15. Menstruação: Regular? . . .. ~ - .
1 
•• • . •.• Irregular? . . · Ô-~(, .· ... Dor? .... ~ .~ .. ~.; . 

Precisa repouso? . .. . . . . . ... .''Y.\cv."-) ..... . .. . .... . .. . . . . . . ::- ... Qilanto tempo? .. '. ':' .1 .~ .l. ' . 

16. Atitude .... . ... . . i.lr'.\ .k~Q...~ . .. ' ..... . .. . .. , ... .. ..... .... . . ....... . .. . .. . \i ..... . 
1 
.. 

1"7 _ -..<, - - ,, - _ _ ,,, 1.-. .. + r--'- ·~_,.. --- '}-, ,..,_,,;_ty,,--_ .l"':l~~ - ~ -- .: __ -- . • .e oS e. a.-FG O-"" p . a .n v-a ~ e::, ...... .. . .... _ . .. 
1
,, • . -• • . r"°-.,., · . .. ·...:..· . .. --.-~- .. .. -. .. - · . . . . ,·.-. .. .. , ... . . . 

18. Manifestações alérgicas ? ... .. . .. . . . . ·' · . ...... ; ~· · ~'l~Õ'. · · · · -~ --· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Anormalidades e doenças cutâneas? .. . . .. . .. -~ t~ · ........ .. ........ , ........ . . . . , . . . . . 
Reumatismo? ...... . . . ...... Y\.~-... . .. . .............. .. .. . .. Cefaléia ? . . ... :ri.~ .. 

- \ 
19. Apresenta a candidata alguma deformidade? . . ... .. .... Y .~ . . ... . ... . ...... . ... . ..... . 

/ l 

--

20 . Está , no seu parecer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 
~ 

2

1 R ....... d . .. V . . S . . . . .... d . . :.-~ ..... E . . f 1. ·; .......... -~ · . . .. . ... ............ . ........ . . . 

. ecomen a . . sua a missao na soo a . . .. . .... . .... .. ........... . .. . ... . .... . .. . . . ... . 
\ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

22 E, V 0 
~ - • t t ? .3vn-- H' t t . .0. seu me 100 assis en e .. .. .. -~ - ... . .. .. .... .. . . . . . a quan o empoa conhece? .. . . 

. . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . -~ -.. ... .. . ~- .& ... ... I.~ ... (.:YY:~ . .. .. . .' . ....... . 

' ....... . 

Data ,$. , ~~- 1 ~ . . . . . .. . . . ~( ~ -· · '.?:':' 

Assinatura .. . ..... . ... . . . . . ..... ... ....... .. .. ·. 

-~- - ~ EITe:e-r½G J4. .. ~., -~~-~-~.f:.f.i~~ ;-; ? .~~ .. 
. 

P ,·; . ;\~co verdõ' r~ 

f. " ifA!:i 
-........._,,..,.WA.....,,,_.,....,._..._ 

L 



REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

QJ'.Ji. h~.o=, c1LO .. de ~ d~ 19 {jj 

} r~~Di~ ,d;JA4A,Q_'.J~ .. ,R... 

«Isento de sêlo, ex-vi do Decreto-lei n.0 8 029, de 2-10-1 945» 

"1'/ .................... . 
/ (Inspetor) 

Jj, --
~~ i;t;rJ.'4, ir e Me J o 

Gráfica Tamoios . B. Horizonte . Mod. 2 • Port. 156 





Português····-········ '3 ... 0 ·········-························-·--···-····-···-··-··· Aritmética ............... 8",.0 ................................................................ . 
Geografia ........... // 0.._0 ··········-·························---························· História ............. 7 lD ... O···································-··-···-····· .··········· 

Média geral ..... 9 ,1·····-····························································· Data .... iQ .... i ..... '.:Ll. ... ck .... ~~ ...... de .. _).~.1 ...... . 
Gráfica TAMÔIOS • B. Hte. - Mod.18- Port. 501 
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ESCOLA DE ENFERMlGF..M "CARLOS CHAGAS" 

DA 

FACULD DE DE MEDICIN~ DA UNIVER~IDADE DE MINAS GERAIS 

(Equi parada pelo decreto federal 9.102 de 24/3/1942) 

ALUNA: Anete Dias 
FILHA DE: Adr iano 

Bicalho 
,, 

S1dne1 Bicalho e Ligia Ruth Dias Bicalho 
NATURA L DE: Sete Lagoas - Estado de Minas Gerais 
NASCIDA EM: 18 de agosto de 1938 
INICIOU O CURSO EM : 4 de março de 1955 

• 

INSTRUÇÃO ANTERIOR: 
. , 

Cur ~o ginasial pelo Ginasio da Escola Normal Reg i-
na Pacis de Sete Lagoas, d~tado de 10 de dezº 1954. 

----~------------------~----~------~---~---~----~----------------~-----
12 ANO 

Técnica de Enf~rmagem •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
D~ogas e Soluçoes •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Tecnica de Ataduras•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene Individual ••••••••••••••••.••••••••••.••••••••••••• · •••••• 
Anatomia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Fi:;, iolog ia . •..•.•• .••••• ·• ••••• • ••• • •••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Quimica BiolÓg ica .•••••••••••••••••••••••.•••• ~ •••••••••••••••••• 
Microbiologia •• $ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Paras i tolog ia ••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••• · •• · •.••• 
P~icologia •.....•....•••• •. • ... •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... , 
Nutr!ç.!io e D.ietetica •••••••••••••••••••••••••••• ; •••••••••••••.• 
Historia da Enfermagem ••••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••• 
Saneamento••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Pa~ologia,.Geral ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,. 
Clinica Medica •• ,. •••••• ,. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermage~ ge Clinica Medica••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl .1.n icR C1rurgic, •••••••• ,. •••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••• 
Enfermngem de Clinic~ Cirurgica •••••••••••••••••••••••••••••••• 
FarmacologiR e Terapeutica ••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Dietoterapia••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2'2 ANO 
, -Tecniea de Sal~ d~ Operaçoes ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Doenças Transmissiveis e Tropic9is ••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de Doenças Transmissiveis e Tropicais ••••••••••••••• 
Ti·siologia •• •..•. , ............... •,. ••.•. • •·• • • •,. • • • • • • • • • • • • • • • .• • • 
Do~nç~~ Derma~ologicas, Sifiligraficas e Venereas ••• •• ••••••••• 
Clinica Ortopedica •••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de Ortopedia ••••••••••••••••••••••••••• i.~•••••••••• 
Fi!jiotera.pia e ,Massagens ....................................... . 
Clinica Psiquiatrica••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de P~iquiatria •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Socorros de Urgencia .......... ,. ••.••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem d9 Socorros de Urgeneia ............................. . 
Cl!nica Urologica •••••••••••••••••••••••• •••••••••••• ~ ••• • ••••• 
Enfermagem de U'.!:ologia ............................................ . 
ClÍnica Ginecolog ica •••••••••••••••••••••• .••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de Ginecologia ••••••••••••••••• ~ ••••••••••• ~.•• G•••• 
~ociologia •.. ...•................. .•. •.............. • ..•. • • ... • 
Ética (ajustamento profissional) ••••••••••••••••••••••••••••••• 

8 
10 
9,7 
8,5 
8,3 
6,2 
5,6 
5,8 
6,6 
8 
7,5 
8,3 
6,5 
7,3 
ô,8 
9,5 
7,3 
8 
1,9 
7,1 

7,7 
9,3 
8,7 
8,5 
8,6 
5,2 
8,6 
7,3 
8,3 
8,3 
8 
8,7 
7,5 a,1 
7,7 
7,2 
5,5 

10 



32 ANO 

, , . 

Clinica. Oto-rino-laringolog ica ••••••••••••••••••• 0 •••••••••••••• 

En:(ermagem de Ot9-rino-laringologia ••••••••••••••••••••••••••••• 
Clínica OftAlmologica ••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem d~ OftAlmologi~ ••••• o •••••••••. ••••••••••••••• o ••••••• 

Cl nica Obstetrica ••••• e~•••••••••~••••••••••••••••••••••••••• •• 
Enfermagem de ObstetrÍciR••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
:Puer icu.l tura • ••.•.••••••.••••••••••••••••• .•••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de Puericultura •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Pediatria •••.... , ....•....•.•....••..•... °' •••••••••• .••••••••••••• 

Enfermagem P~diattica•••••••••••••••••••a••••••••••••••••••••••• 
Higiene e SRude fubliça••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagery de Saude Publica••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Bio-estatistica ••••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~erviço Social .•........•••.•••..•...........•.•....... º •••••••• 
Deon t ologia. • ........ .... ... ................. ! •••••••••••••••••••• 

Supervisao .......... • ••• • • • • • 'J • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " 

Terminou o curso em 

J), /)om d e.~ f ed,·Jo 
10 de março de 1958 
e n1 12 ol1t. yY') ,a , ·o de I q 5 :d 

- ESTÁGIOS PRÁTICOS-

, ' ' . 
Pre-cl1.nico ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 81 
Bagco de Sa9gue••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 30 
Cltn ica e irurg ica. •••••••••• · ••••••••••••••••••••••••• •. ·55 
Clinica Medica •• •,•••••••••• ••••••••••••••• ••••••••••• 122 
Doenças Transmissiveis e Tropicai!•••••••••••••••••••• 8 
Ginecol9gia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 37 
Labora t<br io ••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••• .- • • • • • • • • • 24 
Neurolog1~ e Psiquiatria•••••••••••••••••••••••••••••• 51 
Ob~tetricia e Neo-Natal •••••••••••••••••••••••••••••• • 123 
Ofta.lmolog iA .• ••••••••••• ~ ............ •. ~ •• • • • • • • •• • • • •· • 11.J.. 
Ortopedia, Fisioterapia e Massagens••••f•••••••••••••• 22 
Oto-rino-laringologia ••••••••••••••••••••••••••••••••• 28 
Pediptria ••••••••••••••••••••••• º••••••••••••••••••••• 68 
Pron)o Socorro •••••••••••••• •••••• , • • • • • • • • .• • • • • • • • • • • 12 
Re.j .. o X • ........................... • • •· •• • • • • • • • • • • • • • • • • 25 
Sala de,OperaçÕes ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 75 
Saude Pub_lica ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . • • • • 91 
erviço da Noite•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 18 

Tisiolog ia . .•..••••••....•..•....•...•.. · .. ct • • • • • • • • • • • 9 
Utologia ............................ ...• • ••••. •...... .. . • 57 
Ferias •••• ~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••115 
Excursão - Congresso ................................... 7 
Doença.................... .................. . . .... ...... 24 

dias 

6
7,5 

,3 
6,1 
B,2 
6,2 
i,i 
s's 
a-'6 
' 10 

9,2 
8,8 
7 
6,1 
8,2 
7,2 

SecretR
1

ria da Escola. de Enfermagem Carlos Chagas da Fa

culdede de Medicina da U.M.G., Belo Horizonte, 12 de jU,n~o de 1958 

Diretora 

Vi to~ 
Diretor da Fav.de Medicina da U. M.G . 


