
INSTRUÇÃO: 

.Estudos Nomes das escolas N.º de anos Diploma ou Certificado 

~:::: ::::::~ .(: ;,.,~f.i I krz;: ,:;;~--~[---, ~ /2...,...)1,~:~-----
l ~ - 1· __ _.,_______ . 

E G. . . ·11 xames mas1ais . . . .. .. .. . , .. 11-----------.'--------, ---------------

Curso Superior ... .. . . . . . .... . 
q 
!1 

li 
----------!;·--------1 

=====================--=-:.====---- -------===-:=. ·=-" :::. = = :=========== 
(Data de colação de grau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Especie de ocupação Duração do emprêgo Nome do patrão ou chefe 

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

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúdé? D~ci Defeitos físicos ?_~M~/ CÂA)~~ ___ Pêso ? __ Jjj_ ___ _ Altura? ___ _ 

Vacina antHífica ? _______ anti-variólica ? ~ -----·---

Estado civil ? -~ ..a,_ _____ Tem filhos ?_!711/Õ::O Quantos ? __________ _ 

As idades ? ______ _ 

Nacionalidade ~ '.'...l.M-J.LlLl/~,.Ll,ALIL'-""""-------- Naturalidade -~fuM a.d JJ..vi ,a .Rd 
(Mencione --;J}Êstado) 

Religião Ca1oii~ 
REFERÊNCIAS : (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a senres­

peito, mencionando os enderêços). 

Mod. E . E. 1 



NOME ENDERÊÇOS 

. olJ, 'reio e,ut/4w.., ____________________ _ 
-~~}~ .~d¼~,1fA~!lt0~L _____ _ 

(?w CÍ . • 

Teve preparo a erior ou prática de enfermagem ? _______________ _ 

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. 

JS2ud~~ ;M,J',W;~ .. ""-íLL.U~ • -~r / fr· ,~ tr1· 5/: .dlM~ ,o4 ' ff,l ,OwJ ,GitA~ 
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(Assinatura por extenso) 

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



Emprego ____________________ _ 

Endereço ______________________ _ 

Exame: resultado. ______ _____ Data ______ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Empreito _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

_ E.xamc.:_ resaltai;w, ___________ Data ______ _ 

----LP.JJ.t saai(atjg_·-::-:-----~----------­

====:=========:=.,..,=====~-=e::..:c-===-=---..=~-==-:,'.-~=~ ·....-
Emprego ____________________ _ 

Endereço ______________________ _ 

Exame: resultado ___________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Emprego _____________________ . 

Endereço _ ______________ _______ _ 

Exame: rtsultado ___________ Data. ______ _ 

A aut. sanitaria. _______ _ ___ _ _______ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço ______________________ _ 

Exame: resultado ___________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria. _ _ _________________ _ 

Esta carteira deve ser apresentada anualmente á repartição sanitaria 

para revalidação e t~das aS vezes que a autoridade sanitari1 a exigir. 

----1 

DIRETORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS-GERAIS 

Gatteirn. Sarnfaria 
( GRATUITA) 

N. '{f./~ 

Ezpedida pel/w/;;:,,. ~Gtk 

,1 



serviço --il 

~ ----~-=-~Erldereço ________________ _ 

sanitaria. Defeitos fisicos ________ - ___________ _ 

Decnça, t,mmi,ú,d, ?~ rean,C ' 
Dermatoses ____ .........,L..________________ Emprego _____________________ _ 

Vacinação posi. contra variola em /? [f O Endereço _____________________ .,_. 

Ultima revacinação em~~/--"J'_.$"'--'cJ'------------ Exame: resultado __________ Data _____ _ 
Ultima vac. contra febre tifoide em __________ _ 

A auf. sanitaria __________________ _ 
'Tipo de vacina __________ doses _______ _ 

Outras imunizações ( especle, resultado, data) ______ _ Emprego ______________ _;.. _____ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resnltado __________ Data. _____ _ 

A aut. sanitaria, __________________ _ 



ESCOLA .DE EliF· 

•••• • O.liua F1:rea .sana 
C\t-rao a d Enf~rmag 
Filha d• l Salvao.or Pirea sana 
X :tul'al J Eet&d' Mine Gerae~ 

"CARLOS CHAGAS*' 

Serie : A 

Nasciaa a: 7 Bov brO d.e 1913 

CURSO l:{OHMAL 40 

·colegio •~•••·-$1 h~l'a...vtia Dlr•• • Itab:ls-a • Estado Min a G•r••• 
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·~· Decreto Insp tor Federal 

. 
A'l"itmetic 

M todologia ., 

Geometria 

Ci noi !atu~ae 

:oeatmho 

ete • can coral 

IU.etox-ia de Brasil t Eclucaç'ão 
Ci\'ita 

Ge &rat1a • cer paf'ia 

~ea.1 o F1aica 

fr. 'balhóa lianUl':e • Modelagem 
~ ~ 

Foicologi a Infantil e Higi ne 
":ce>lar 

6 

6 

6 

6 

4 

6,5 

4 

7 

5 3./4 

5 

llév14a 

8 1/2 

6 

'• 
• n 

ft " 
" 

n 

tl " 

lt• .. 
tt .. 
" 

Q 

u 

• 
• 

" 

" 

• 



CHAGAS 
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Fatol gi Geral 
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'atol&gia Cirurgia 

Fia:t ter,ap:la 
Pediatri 
Famac logi 
.P icologi 
.Higiene Mental 

SERIE C 

, SERIE 

' E\iCa 
Reli Se 
Qulmiea O~ganica 
P~aquia s Clinicas 
5fíc&rro s Uvgeneia 
Ginecologia 
Doenças~ nereas 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
- --- DA ---­

SBCQET.A~ÍH OE S.AUOE E .A.S51STÊ~CHl 

PRAÇA HU~O WERNECK - BELO HORIZONTE 

ALVII & Celina Pires Sana 

PILBA DB: ~al:va-dor .P1re.s Po.ates - . ' 

ta lfarla d 1tab1ra • Estado de Minas Gera1s 

IDl IM: 1 de $8~ bro de._ 1913 
~1;()11 O CURSO Ellt 9 d·e abril d 19'.54 

Il1STRUÇ1o Al'lERXORf apresentou 'diploma de normalista conf"e!do 
pela Escola 'lol'llal. 'Ofieial de l.O grau, ·· da . 
eidade d Itabira, dat do de 3 de de.á , 'bro 
de 193'!~ · · 

' " ., ............... _ ............. _. __ ~~-...... ~-~~--~~ ... --~--~ ........... ,.. .. _..,.---.. ~-...,. .. -._. .......... ~....---

·-PERIODO ·pd-cz;mco-'('ser!e A) 
.. . . ,, ~ ,, ·,, ,, . ' ' -· ' . . 

itica e bistoria de ent,ermag.e . .. .. .. ..... ,,. ..•• ,. ,. "•'• ·• •• . 9,3 
Fisica e quind.c . •••.•. ~ .••..•.•. , .. ., .•. , •.•.• , ••.• ,. ,,. ... .. .. .... ........ . · .7.z; 
Ginastica ••••• ~. ~ •••.• ~ •• .• :.~ .•.•• ,.,,_-,,. .. ... .. .... ., ... , ••.•. .; ......... . , 916 
Higiene individual •• ; •• ; ......... ...... ·. ···•-•·• •.•• ·".,._,. •• ., 6 · 
Anatam! ............ : ... _,.,.: •·•:*"••·•"••,•:,.: .•.•• ~ ..... .;. • • ... 5,3 . 
Modelagem .................. ........ ,,. ..... .. •:•·•·• •.. , •• , •• ,. • .• • • t i.5.. 
Fisiologia .................. ............. •··•·•,•·• ·••·•·· ·• ·• •• .••. ,.. 6 ,6 
Mierobiolog1a Un~luindo, Parad~log~a)., ••. • •• 5•6 
Psieologi .............. ,..,.,1h•-•·•·• ·•·••:• .. •·•·• ••·• • ••• _ ...... •· 9 
P9diatria .............. •••••• •• .••••• , .......... ... , ..... ... 8,.6 
Tecnica .......... -•• ........ •• ·•••• • •••••• · •••• · .... ., 8 

, ... ·-PRIMEIRO ~0-(serie 9) 

o,nto coral ........................... ............ .. 
Tecnica adeantada .. ....... .,.;,. ........ ••••••• ••••• 
Higiene geral ••••••• ••••• ..... JI . ....... • ·•• ....... . 

Patelogia g9ral •••••••• ••• ., •• • •_• ............... . 
Patologia médica .............................. . 
Patologia cirargica. •• •• •• ., ••• ••• ... 4'•·•Íi>•••••~" 
F1sioterap1a •••••••••••• i ....... ~ •••••• ,.~ ••••• ~ 
Farmacolog1 ••••• ~ ......... .,., .... • · •••• ,. •• • • ~ •• -~ ,.1, 

B1g1ene ental ............ ii ~~- • ••••• • •• ~ • í. • • ·• • ~ i 

Caleulos e soluções ••••• •• ............. ~. i ~ ..... ;. ~ 1 -fi'r _ 
!'erap utic-à ••••••• ·.,;. ~ •• •• ~~i • .,. •••. • ••• ••• ~. •• 1,3 
Higiene geral ••. ~ •• :.. •• ~ ••••••.•• ~ ••••• i~ ••••••• , f. _,3_ 
Anestesia •• •• ....... ., · •••• ;..l ...... ~.~ • •• :. ... , •• -.., •• ••• v 
Histologia •••••••• ~ •••••• .,., ...................... · -5~7 

::~;:!:1 o;~hi~;: :t::.::::t!f tt::~::::t!!!ti.t!t ft~ 
Pesquisas clinicas ••••••• i • ~. ·• •••. •. • .i. • •. • •• • • . 5 ,3 
Socorros de \ll"genc1a .... ., • .. ,. ••• ; ....... , •. • ~ .;. ,. ; ., i 10 
lin.ecologla •••• ••••••••••••••,••• ••••••~••••••• 1 
Doenças contagiosas~ ..... ••.•.• •• • ••• ,.••••• .. .,.,.• 8 
O'bst t:riei •••••••••••••i•••••••••••••••••; •• ~ 5•' 



Wca ••• ••••• ••••••• ••••••••. •••·• •·••·•••••• ••• • •• 
Higiene infantil. •• +•.•• •••••• •·• ••••••••••••••••• 
Derm tologia. • ·• ••·•••••• ••••• ·••••••• ·••• ·••••••·•·••• Oto-rino-laring·ologia ............................... . 
ObstetP1e1a •• • •• ,. ,. •,. • • • •• ••.•• • • • ,. .... • • • •• •• .. •• .•• 
Direito •••••.••••••••••••• • ••.• •.••••,,.••••••••••·• 
Filosofia e morai.,. • .,. • .,., ........................ ••··•·• 
Pr1nc~pios de ~P.!lla••••••••••••••••••••••••••• 
Gina tica ortopedic •••••••••••••••••••••••••••• 
H1g 1 ene :es"Qolar • ••• .,/ ••• • ., ...... :.. • • .... • •••••• • •• •• 
111g 1 ene l"llr&l ... : ••• •··• • *' ...... •• ...... • • -• ............... • • 
Higiene ·or~~ ••.•• , ............... ~.~ ............... , .... ,. 
tf-rologia.- •• •••• ~ ., .. / . ................. • •• • ••. • • • ••.• ••• .· 

ferainou o curso -, d abril de lffl 
B-eeebeu o diploma em:, de seta~ .tte J.9:'6 

CUrso pré,elinie-o. .... ~ .• •·• .... · ...... --·· ....... ". • •• •••• · 93 d1a. 
Cllnica éd1ca .•• , •••.• ·..,,. . ,..,.;,. :.,,., · • -••••••··•• .............. 122 
Cl.inica ~1ea • ., ••••••.••••••••••• •.•• •••• ,. . ·. ·.- 1~ 
Clinica p.ediJtrica ............... •'~-·· •.•.• ,. , ........ . .., •.•• , •.• - • 97, 
Clinica 01> tebi-ca, .•. ..,.,,,. .. ..... :•"••·•.,,..,• .• -.. w .... .,.,.,.,.,,., • . .,. • • 93 · 
Clinica ot·~rino-.l~rlng-ologlca., •. ~ .•.•..•.• ,., . ,.,.~,..,~ .. -•.• •. 27 
Clinica oftal.molog·l'Ca., •. ., .• ,.,. .• , ..... ., .. .. .... ..,.,.,.,,..,., ...... .... ,... 31-
c11n;..ca g1necolog·:l:0&i1?•'•'•·,~···:··•'.~'•'•'•'à'!l{A'a".-tt'•'•••,••••, . .as · 
Dletetiea.,.-...... i ·· .. ,. .. . :,.i-.·••··,••·•···,e;·•"•·., .. ~ •.• , ........... -.:111••• , ··50 
Sala dé op raçoes ••• . ,r.-.-.~•····•·•'ri'• •.•.• ,.,~-• .-•.• ,._., ... ., ... • · 72 
Serviço de dof!!.ça· ,transm1ssive1s.~··•••••••••,-,• O 
Ser•igo de saúde ,publ:ica..:.,,.·.·.-•·"········.,··•·41'.~-.-..-.,., ••• · 130 
SJrViÇO da noit •. ,.._,,f~······ •·•••-~•·•·;iu'4"•'• ••º·•·•·••..,-_,,.., •. _. •• 50 
Terias .... -•••..••.••.••• -•• •·41•~'f1•·••'-ti•••····· ........ ••••••• 90 , · 

. " ' 

Seeretàr& 'dà Escola d -&m'ermagem -Carlos Cbagaa" de 

Irmã Helena Mar :ta Villac - Di?"etora 
-ESCOLA DE .EIFERMMJ!R •CABLOS CB!&AS•-/ ' 


