
7 

i 

fscola ~e fnterma1em "tarlos-C~o1as .. 
FICHA DE INSCRICÃO 

' 

RETRATO 
TAMANHO 

DE 

PASSA­

PORTE 

Nome ~0Jvc0s.. 1àaJ.o&-OL. :Ítyvi-0,AA ck ldadejí oLe ci,e;r 1AM /b o o4 ) '! .,/ 8 
J (De acõrdo com Q re~l~tro civil)~ ~ ~ ( (Dia-mês-ano) 

Enderêço \\J\A,,(A_ 4C~WL/ (Y1 °.:: b O~ ( ~t~~~~. Telefone 

Enderêço de pessôa da familia ou responsável~~~Q'/ Tel 

Nome do parente ou responsável~l~,1,Q l1 \¾~,12Q~~--O e YMJ) 
- ~ · (Mencionar grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

Estudos Nomes das escolas N.º de anos Diploma ou Certifi cado 

!' . li 

5 Curso o..... .. i- -i~ckt~ 'II t: o ~Jj\ Primári~ . . . ... . . ... .. · 1 j'.º~% ii 
~ 

1 -~clÁ'f fu,.-Curso Secundano . . . . . . . . . ~ ~ -
- 11 ,, 

Exames Ginasiais . ... . ..... . .. l i ,. 
-

li 
1 Superior . .. ... . .. .. . , .. 1 

[i 

Curso I' 

li ii 
1 _______ íl _________ 

--··· · -------··- ·---.-- ---------- -- --
(Data de · colação de grau) 

NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

-- . 

I_ Especie de ocupação Duração do emprêgo ~fome do patrão ou chefe 
... 

Ab~ o\~tA ~21 M,Ql ~,~.CL 1 
1 

;; 7 ] 1 . 
i 

_____ I 
1 

' . 1 
1 ! ---·---- ----------------·-··--·-----------

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúdé ? ________ Defeitos físicos ? _ _ _ _____ Pêso ? Altura? ___ _ 

Vacina antHífica ? _____ anti~variólica ? _ _______ _ 

Estado civil ? Ào~~--- ___ Tem filhos ? _________ Quantos? _______ __ _ 

As idades ? ___ _ 

Nacionalidade _Í~)k~~...,.2A__,,,}v<-->,<.=.Q\.__.,.,~----- Naturalidade ~~Q...d,.,...~e:~e=0~0~·- ------
(J - (lMencione o Estado) 

Religião __ gavrb ot·oo 
REFERÊNCIAS: (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a senres~ 

peito, mencionando os enderêços). 

Mod. E - E. 1 



NOME ENDERÊÇOS 

Onde ? ______ _ _ _ _ _ Quanto tempo ? __ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissão de enfermeira, seu objetívo e os motivos 

que a decidiram a abraçá-la. 

e/ ~ ~faAM~-~M~-P'&i~~/-
/\M_Q.A Q • AA/IM:CL M~~ OOA ,\¼½. IIL Jn,1216 ~ -k__Q~_Qi.a._ji__ _ _ :;----- 7 . F j . 1 ) 'T . ~ a -r-r , .(\ . r d . ~ 
,A,? b 1/QYO --r JwtAMN9 jCOj'vVV{J P.-_;}A. ~ .. /YkYP ,[0,\°=_,,/42Ã .,Q./vl.i~~ 
$ 1 i,.,. ~ ) ]A /'"" ,,,,,;,) D. .f"'"-""d <wvt? + a, e, ilid. QA.. "-- l / ~""ti, )M. oÍ.o ~ 
,co\..QO-OtA) 1 

(Esta folha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própia candidata). 



Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado, ___________ Datn ______ _ 

A aut. sanitaria, ___________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resulfado ___________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado ___________ Data _____ _ 

A aut. saniiaria __________________ _ 

Emprego _________________ --:---

Endereço _____________________ _ 

Exame: resullado ___________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria, __________________ _ 

Emprego ___ _.__ _________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data~-----

A aut. sanitaria, ___________________ _ 

Esta carteira deve ser apresentada anualmente à repartição sanitaria 

para revalidação e todas cs vezes que a autoridade sanitari , a exigir, 

1 

1 

1 

t 

1 

DIRETORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS-GERAIS 

Carteira Sanitaria 
( GRATUITA) 

(, (.~ ( l'"f 1 
N, _____ _ 

Expedida pelo , ~ h da ,i.dí2 
\ ' ' 

(cf-a. ~ n.r'T~ 



.. , 

_____ Endereço ________________ _ 

Firma ______________________ _ 

Natureza do trabalho ________________ _ 

Defeitos fisicos t 
Dotnças transmissiveis_~-'-;?;-'Z,_.a"""'W-"----1'~-/2,'"'"'",,z"" .... ~....,==a.,,k'-="'----
Dermatoses ______ ~----=--/ __________ _ 
Vacinação posi. contra variola em ___________ _ 

Ultima revacinação em--,,,,,,,../--1-.f___,,J.__3+------------

Ultima vac. contra frbre tifoide em __________ _ 

Tipo de 11acina __________ doses _______ _ 

Outras imunizações ( especie, resultado, data) ______ _ 

Matriculas no serviço 

li li 

.. 

Só é valido o retrato que tiver 
a assinatura da autoridade 

sanitaria. 

Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria __________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria __________________ _ 



--~scor._ -DE K~E'~lü AG.r_;L li CARLOS CHAGAS li 

HISTORICO ESCOL R 

N"ome : !,,~é.ria Barbosc Fernandes 
Curso de : Enfc r na~en Serie : A 
Filh'-- de : Sal· tiel Fernr..ndes 
~ntur .... l de : Estado Li:bae, Gerc,e.s rascid· a : 15 Setembro de 1917 

EXAt:E DE ADLISSAO e" 
20 de ~- rço d~ 1935 

Certi f icEdo de D·ta 

ortug-a~s 

Fr·inc o 

Ari t .. etic'-'-

GeogréSi2. 

Hi s t orü. do Brcsil 

I 

Ei s t ori L. da Ci vili saç7~o 

Cioncias Fisicas 

Dé' ta exL. e Note:. ou nº 
Decreto 

6 

8 

5 

9 

6 

6 

4 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

Estabelêci~ento e 
Inope tor Fcdcr r.l 

• 



ESCOL1 D~ KJF.r.. ,r G~L II CArtLOS CHAG S 11 

4 •• - - ·-

~XAL.:J: u.c_; . rn::rss;'to · · ~i·, ·-2õ · :ÕE ·· r:ÃRço ÜÊ 1935 

,~, 

SE.'RIE ~ 

F!sica e "",\limica . 
·1crobiologiâ -

Etica 
Histo!ógia 

Religie.o 
Fisiologia 
Anat.orria 
Higiene Individual 
Tecnica 
Ginastica 

GERI~ C 

-ReJi[:i.ão 
~uimicn Or ~ani cn 
Qjnastica 5rto,elica 
}atologj <• '"'.:rurrr,i ca 
.PecUatr:i a 
Fis iote1·an:f.a. ~ 
TerapE' 1.Jt ic a 
rrance 
Jinastica 
Psicolo ··i a 
Quijc a r g a nic a 

sw 

... " . .. 

5,3 
6 , 6 
6 
7,3 
6 
7 
p 

7 
5 ,5 
6 
6,~ 
,S' :"-1 
7,5 
7 
~ 

10 
6 
5 , 5 

SERIE§. 

, nast j ca 
'< 

helit.dào 
Patolo~a. Medica 
I'atologia Geral 
Calculo 
l'ediatr-5.a 
Et ica 
Canto Cor..:i l 

3F.!1I ~ D 

5 3 ~:5 
s ,3 
9,6 
9,3 
8 
8,3 

Doencae Conta~iosas 6 
Reli?êo · 6 
3inecolo~in 6,5 
Soc orroc r.ã Ur .. ~ercia; ·_; S ,6 
Ginrst!ce P 

' •• .1, 

F 

:1ecebeu d :inlorra ele ~n f errrie ira no e i a 23 de De :? errb ro c3e 1937 . 

í. 



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

SECRETAR1À DE SADDE E ASSISTÊNCIA 
F'RAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

• RI STORICO DA VIDA F. SCO!AR• 

ALUNA: Maria Barbosa rerm ades 

Ai .... 

Se. o :roe.o d.o MOlTO G·:r·ande ·- Esta. de, de Mina s 

MA SGJDA m : 15 d.e eetem.'bro de ,1917 

nrrcrou o cuR fJO Ervü a 4 e abril a. e 1935 

OBSFJ~lAÇOES: tez exame de admis são eltt 20 de -~ ço 
obtido as seguintes nota s: t (:m:~a ia, 

de 1935, tendo 
- S 2) • • 

- :portU§Uê S.,. •., • • ,, • ••• • • • • • ·• • • 6 
tranees. ~. • • • .• • • • . .• • • • • • • • • • B 
aI' tt::nét 1ee .. .. . • • • • • • • • • • • • • • • 5 
geografia... • • • • • • • • .. • • • • • • • 9 
hl stor i a do Br a sil._ ......... & 
h istoria da Ci "ri l i s aoão. •• • • 6 
Cieneia s . e f t s i e n .... : .. .. ,. ••• 4 

lttie a e h.de enfe r:r1a gem. ••••••• •••• •••••• ••••••• 
T,onion •• • •••••••••••••••••••••••••••••••••• , •• 
Fisiea e qu1.<ni~a~ •••••••••• , ••••••• ••••• • •••••• 
Ca l eu los e soluQ'.)O s •••••••••••••••••••••••••••• 
JI1gir::ne .............................. . • •••••••••• 
Anst om 1a • • • • ... . • • • • • • .- • • • • • • • • • • • • • • ·, • ·• • • • • • • • ••• 
Fis:tclogia ••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Mie:rçb j Olof:;1: 1..a ••••••••••••• .•••••••••• • .•••••••••• 

ÍStwl.oJ1&'\ - - -·-· - --
•FR!ltt1.U'J) 0 .ANO .. (aeria :B) 

lf ~ iea . . .... . , ..... . ,. .......... . ................. ~ • • • • • • 8 
Tee:n.i os .... ...... .......... ............... ·• •••• ·••• .• • • • 9 
Patologia g~e 1 ........................ ,. .• • • • • • .. • • • 5 ,3 
a tolog:la. interna • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • •. • • • 4 

Patologia oirurgica ............................... 5,5 
Pediatria e h!g.1n:ft:lntfl . .................. . ..... 9,3 

,-

• ' 1 
/ 2 <.J 

' • S"EGU!IDO A!W ... (series O e U) 

Pes aui s e s olin!ee.s ................ . ........ • ••••• le 
Téon i oA de a t a d "Ure z •••••••••••••••••••••••.• •••• 1(1) 
soe orro s de ur ge:r..c 1.&.... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5, 6 
An e stesie e s .. cr-p .................................. 10 
Matéria méd:i.ca •• •••••• , •• • ••••• • •••• • • •••• , •• • •• 7 
Fisioterapia .................. , • • • .. • • • • • • • • • • • .. • 7 ,5 
G:i nast toa •••.• ,. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •. • • 8 
Nut:r i qao e dietétic a ••••••••••••••..• •••••••• ... 7,3 
Ooei:1 ças contagi osa s •••••••••••••••••••••••••••• 6 
G'lnecologia •••••••••••••••••••••••••••••••• • ••• 8~5 - " Obst etr :i oia e h.1.g.pre-rata 1 ••••••••.••• • •. ~ • . •• 5, 5 
~fenna.gem d e obstet r1 aia ....................... 5,3 

-continua, 



-oontinua ção-

-TERCElRO ANO-( series E a F) 

'I'U.berCt1lose ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _ 5 
Doen c.as venereas •••••••••••••••••••••••••••••••••• 10· 
Oto ... r1 no-la ri ngo 1 og!a • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • 7, 6 
Psiquiatrie . ......................................... 7 
Ofta hnologia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 
Higi ene esoola.x... . ........................... •• • . .. • • 6, 3 
An trop Or.l-t)t r 1 a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 
Hig.e saúde publica ............... . ................ 5,3 

' f' - .... , ... _ .... _ ..... _,_,_ ...... 

·i 
.• , 

5 mêses • pari ,do pr&-c1i.hioo - de alr:f. 1 a· set .a de 1935 '~ 
rle !l'lta de 1 '1~5 a alri 1 de l'93ô 
de ii'b:ri. l de l9Z6 a abril d e 1937 
r1e ;ihrt.l ·1a i9f1? a abril d e 1938 , 

,, 
12 
12 

" ,, 
ff 

!)rtrnei ro f.\nr, , 

s~:unr.lo tl no 
tEn ·~elrn Ano 

cur so pr é~c li 1d oo •• ~ ... ~ ~ ~ • ~ • ~ ~ ,. ~ • ~ : u • ... .. .. • 12 o· 
Clinion mé-c'l ic a •• ~ ••••••• ~ ••• ~ ••••• , · •••• ·••• • 95 
Cl 1 n1oo c1.rur,!1oa ••• ~ •• ~.~~.~.; ••••••••••• 9o 
Clln io~ pefflttrioa ••••• ~. ' ••• -~. ~ ~ •• : •• •·•. •:.,. 1J. 3 
Clinica obstetr1ea ...................... . ~ ••• loo 
01.1 n :i.oe oto-r 1no-la:ri~?:o lôg'j_oa ••••••• .• .- • • • • 20 
Oli n :to& o.fta,lmolo;zi oa •••••••••••••••••• ~ • • • !36 
Cl! n1 ae. ~lneoo l o,;;!iaa ••••••••••• ~ ·• · •• .'.' •• ~ •• • 35 

' < " 

Di etet i cr3 •.• . •• ".... . . . • • .. . • • • • . • • • • . . . • . . • 65 
Sala d e ,opa:raçoo s., •• ~ ••••• ., ~. • ••• •., .. , •..... 61 
Servi.QO d. ê a.oo,nças t ransmis si .. .,e:ü:I ..... ~.,.,.. . 9!7-5 
Serv1ç o de s a u de publ.1 ca ••••••••••• ! •••• ! • • l2 S 
Serviço da nal te... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5o 
,.,., i . . n 
~eras •••• ~•••••••••••••••••••••••••••••••• ~o -total -l.o96 

Mina s Gera h:: ,· em ~ do ~<, ... /f-de 195G. 

LtL~~/2_~~ 
D:tret ôre - ESC OtA DE EN"FK~"AGHIT "CARLOS CHAGA. S"-

'ri 
,; 



. Jil. li 
91!:RVIÇO POBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

CÓPIA 

Nota:-

-A Escola de Enfern:agem ucarlos Cha5as" t nao 

- , possue quaisquer outr os dados com 3:elaçao a ex-al~· 

na MARIA BARBOSA FEaNANDES, além dos que constam do 

seu hist•rico escolar, anexo. 

Belô llor_1zonte,2 d~ .de 1950. 

Irmã Helena Ma.ria Villac - Diretôra . 
-ESCOLA DE ENFERWAGEM 1•1?ARLOS CHAGAS 1•- ' 

i 
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