
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : . . .-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . ~ . . . 

FOLHA DE ADl\'l ISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e res pondê-las 

cuidadosamente Bm seu próprio beneficio. 

Da t a. . • ........ . . : .. : ..... : 
119 '5 { 

1 . Nome_ de acôrdo com t registro civil . • . :, :, · , . . . . ·t ~· .. ck ..... . OJw:C\itw: ... )(0.~1.M.. ..... ' . .. .. . ... . .. .. .. ·.· . · .. · . ···.· . ... . 
2. Assinatura ; ¾Dtt. . . ~ \:2.aJw~ ~O.V,l ~.. · ',j ·: .. . .... : .' .. ' ... ,'. . · . .' .. . . · 

3. Residência Jm•·. éRMÂ .. ~o.MrP~Ov .... ~ .. 5.--: .JY5!:Jo .. ~ .. :dd .. & ..... . . 
4 . Nome de parente ou amigo residindo mais pe rto da Escola p* a se r notificado em caso 

de eme:f~ª J0e,uvv~ .. CM .8:uw~ 'A .. ..... . . .. . . . . .... ..... . ..... . . 
. ~ ... 1l1ci'' . e, ~ :2 ... . 31. .Q.ow.¼, ... ... . & . .Ü. . /, e l ,il .1, oi ... .......... . . 

5 . Data do nascimento À.B-:- . .-1 : .. -1 .0~.6 . .. Local do nascimento.é)Q.O . ·F · .. d.t,t .. ~ ... . 
E:tado. Jlb.~ .. . 1~·....... . . 

6 . Peso .. . . h .6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura . . ' \}· 3. ... .. ... .... ...... .. ....... .... . 
7 . Côr ... ~~~ .. · ; .. ·: .......... . Religião .... ~~ . .... . .... ... .. . ·" ... . . .. . 

Nacionalidade. ~ -~Üv .. . ... . Nata . . .. ..... ... Naturalizada ....... .. . ... ...•.. 

8 . Es tado civil. -~.O~- . . Tem filhos? . . .. . ... Quantos? . . . .. ... . . . . Idades ....... . 

g_ ::::·::·::ci~~-t~~!'. L~a~~~~L ~ :O:·· ·::~· ·· ::::••••• 
Nacionalidade .. J~~ ... ......... ....... ..... .. 

9 
Naturalizado .. . c:J~ ... .... . 

Enderêço . . d'\J:tMÃ.cl,o.. .. ~. c)O~~O. ... . a21 tJ. ~ .. . -:"J(io~.. M ... d.ti, .. .. ~ .. .. 
d'tP • ' ' ~ Y""'. D 

Instrução . . cJJv\, 'Y.'v.\Ci.\/i.A.JQJ. . . . . . . . . . . . . Profissão ..... 10--. . ~ ..... . . .. ....... . 

Onde trabalha ? JM .ó9~· .d.Lt. ~. EnderêçoJ .v . ~ . . ~~:~O., .... . ~13 ... . .. . 

10 . 

Se falecido , dar a causa mortis .... . . . ' l) .... . . .... .... .. . . .. ... . . . .. .. . . ; . . . . ......... . 

Nome da mãe . .. :0.~ ... ili .. . .J(')OJVl.Y~ : . . . }oaq..,_~:11¾,, ............ . 
Data do nascimento.).,i,.'7. :t. .-. )).(3 QQ .. Localidade .. .. ~~- . . , . . .... . . ....... . 

Nacionalidade .. J3.~~~. . . . . . Naturalizada . .... . .... ..... . .... .... . . ....... . 

Enderêço,jl9V • . ~ . . ób.aiJ.,.o.1JQ. .. cÍ) .1.ti Instr~ ção .. j\J . .O~~ ... ........... . 

Ocupação anterior ao casamento . .. d.o.~~ .... ... .... .. .. ....... .. .. ..... .... . . 
Ocaupação atual . . elo~.~ .. .. .. ... .... ...... ..... ......... ..... ..... ...... . . 
Se falecida , dar a causa mortis ... . ..... . . . ............. . ......... . .... . ........ ..... . 



11. Nome do tutor ou responsável • • • • • • • • • • • .. • • • • • • ! • • • • • • • • -~ 1 • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Parentesco .. . . . . . ... . . . . . . .. . .... ... . . ..... .. .. . . Profissão . .. .. .. . . .. . ... ..... ...... . 
Residência . .. . . .. . . . .. . ...... . ... . ...... . ..... . . . .. . .. . .. . .. . . . . . . ... . . .. . ...... . ..... . 

12 . 
õ ·- -

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

J 

J9~ooV\, JVbQtf ~ 9- ½- J19~ci __ ----------------

!llio.bill J)l,°'W1.i l ,2.2 - ,li · fl BD O 1 - -· 

ibOh.CO', ~ l..u-<?! • ,t1 <?f2 ,2. 1 -tvi~/tA.-01 ~~-
_rfu ~, ili · 11 - n g 4 ~ J 

,, 
~ --J J\A/VV\,O, /1A 1Q. 

J 
~~ ~,I , J

4 ~-
~tá.'IJÍ,o ~jl · ~ U 4'n~-'\/V\,OJ\MJ, M[,. ~ 

13 . Tem encargos de família? .. cft[.0v0 ...... .. ....... ........ .. . Quais? .. . ... .... ..... . . . . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou : 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

_ JYfo~ âe 110~ ~~-_&_ _____ 2 __ ~ 
v(~~~ 

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

16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc . 
17. Queira sublinhar suas preferências : - Música, pintura, cinema , natação , tênis , dança , 

leitura~, trabalhos man~ais , distrações ao ar livre. A qual delas se dedica ? . . J~· -··· · 
~ -.e.i~ ... . ... · .. ........ . . . .. ........ . ...... . ....... .. . ..... . .. . . . ... . . .. . . 

18 . Já teve responsabilidades ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . . . . • . .. . .. .... . . . . . 
Por quê saiu ? ... . ... . . .. .. ... . .... . ... . . .. .. . .......... . ... ... . . . .. .. . .. . . ... . ... . ... . 

A(. .-D ~ 19 . J á estudou enfermagem ? . .. JV CÃ,Ó . . . ... . ...... . . . ... . ..... . . . Onde ? .... .. . . . . ... ..... . . 
Data de entrada . . . .. .... . ..... . .. .. . .. . ....... . . . . 
Da t a da saída. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu ? . .. ... .. . .. . . ... . . .. . 



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

7 

; 

da f A ·a sAb r re erenc1 o re sua pessoa ... ~ .... ......... . . .. ......... .. ..... .. ............... . 

Nome . é):V\J.t ... ·1°·it .. âe .. -~ ... @nt~ .. 1 .......... . ..... · · ... · · · · · · · · · ~ · · · · · · 
Enderêço .~ ... ~ .. . c1Pl!vvvO!vieh. - .. é)ÕW .. ~ .Ô:,O .. . de2..-~ ..... .......... . 
Profissão . ~,Q~ . .... ..... 

2 
.. . ... ,. ...... :..+,· . . ... .' ... . .... ... .. ..... .... . ... . 

Nome .. ~~ ... ~ . . ftlw.½ .. . ~~~ ... cM~~·.· ................ . .. . 
Enderêço . aJ .Ov\().~ ... áe ... ~,QJ.v.yde ... 8Dth. ,. ... ~ ............... . 

::::::~~Kt~~:~~ :· i~.: ido: :}i :chl, i:: 
Profissão ...... .... ................ .... . .... ..... .. .................................. . 

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

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

enfermeira. 

NOTA: - Esta ficha juntamente corn a rn~dica e odonto,ógirn deverão ser enviadas à .Escola com a maior urgência 

possívi>I. 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA MEDICA DE INSCRIÇÃO 

~. :::: ~ ~n~ficjP,( -~~~~ -.-_ 'J</J;,: ~~~~~a /t( : 
3 . Antecedentes heredi tá,rios, com especiais referências a doenças crônicas e p~rturbações 

mentais. q~ . ~!,<ln . :!.,;_~{" . \iJ.õ..i, .. .. ~ -. . ,J/íl. ~;J#\~ 
) . • ~.~ ... ~ . ~~ (f~~. ,; %1M,Q J P ~~ .. l,{0!.vl .. -~. :~). 9 
.~ .. .. ·~ · ....... . ..... · ~ · .. ~~ .•... ..... . . .. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •: •: • • • • • • • • • • • 

0

•

0 

• •A•• 
0

, •

0 

• • 'J'' • • • • • • • • • • • • • • •:._• 'JQM',~' • •~• • • 
4. An~e-ce~eo :~s, P/ .. s:oais. Do~~ia .. . ~ ......... . ............ ... .. . 

CA>.~ ·~ · · : ·· f · · ········ · ···· · ·· ~ ·~ · ~ ·· ··· ···· ····· ·'·· · ······ 

Outras doenças .. ~ .... ~ . . ~ . . .... . .. . ... .. .......... ...... .. .... .... .. . . ... . 

Operações ... ~ .. ........ . ... ....................... ... . . .......... . ............ . . 

Trauma tismos . ~ ............... ... ... ....... ... ... .. .. ... ... ......... ... .. .... . ... . 

5. a) Foi vacinada contra a varíola?. ~ ...................... Resultado. ~ ....... . -b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano? .. ~ ... ....... ... . ... ... . 

c) Foi imunizada contra a d2;_fteria ?. ~ ........................................... . 

d) Fêz reação de Schik ? .~ .... .. .. . .. . ................. Resultado ... ~ . .. . ... .. . . 

)ot • • N ? \..v:H) Q' d • e u ras imunizaçoes ...................................... uais e quan o . . . ...,.-,-;-' . .... . 

-6. História de epilepsia ou perturbação mental ? .. ~ . . ..... . . . . . ... .... ... . ... ........ . 

Relatar a doença e o tratamento ..................................................... .. 

7 . ~~~~~~~~~. ~~~~~~~~ . ~~ . ~~~~~~~.~~~ ~ -- r. .·~ ·.:. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·.~. ·. ·. ·. ·. ·. ~~. ~~~~~~~~~: :;,: i : :~ :. 
8. Rouquidão, tosse ou dispnéia com pequeno esfôrço? .. ~ . ......... .... ............. . . . 

9. História de tuberculose? .. ~ .. .. . .. . ........... . . .......... Tipo. ~ .......... . .... . 

-Doença cardíaca . \,\A.,,P . ... ... ..... .... ... . . .. .. ......... .. .. . . ... ... .... . ..... .. . . ... . . 
, . f ·P.:. __ 

· 11. Abdomen: Cicatrizes ? .. ...... . . ........... ...... . .... ... Dor à pressão?.~ .-:- . . ~ .. , .~e,q 
,. --- ' . - ' Tumores ? . ~ ............ .. ............................... Hérnias? .. ~ ........ . 

Depart. de Imp, Kacional -



"> 

12. Urina : Quantidade em 24 horas .................. Densidade ... .... .... ...... , ....... .... . 

Elementos anormais e sedimento ....................................................... . 

13. a) Olhos ............ .... .. . ........ .......... .......... . .. . ............. .. .... . ...... . . 

b) Ouvidos . .............. .. .............. ... ....... ...... . .. .. .. .. .. .... ..... ... .. .. . . 

c) Nariz e seios paranasais .......... ... .. . ........ .. ... .... .. .. ....... . ...... . .... . . . 

d) Garganta (amigdalas e adenóides) . ... ... ........ . ... ... .. ........ .. . ... .. . ...... ... . . 
S .. d d ·1 ~b. d~ . ? ,-. __ _ 1na1s e esequi 1 ri~ en ocrino .. ~ ... .. ..... .... . ........ .... ... ..... . -~ 

Precisa tratamento?.~ . . .. .... .... .......... . .............. Especificar. ~ ....... : 

14 . 

15. Menstruação: Regular?. ~ - ............. Irregular?-~ ........ Dor?. ~ ....... . -Precisa repouso ? .~ ... .. .. ... ...... . ..... . .... ... .. .. ... . Quanto tempo ? .-:-:' . ....... . 
16. Atitude .~~ .. ..... .... . . ..... . ...... . ......... ... ... ......... ..... ...... .... .. . 

17 . Pés e arcos plantares ........ .....,.. . .. .. ......... . ... . ..... ... . .... ........ . ... ........ .. . 

18. Manifestações alérgicas? . . ~ ... .. ·~ · .............. . . . .... .. . . ........ · . . . . . ... .... . 

Anormalidades e doenças cutâneas? . . ~ .................................•. .. ... .. .... 

Reumatismo? .. ~ ......................................... Cefaléia?.-~ ..... . . 

19. Apresenta a candidata alguma deformidade? . . (\)...Q-:o ............ ... ..... .... . .. ......... . 

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

~ ............................................................................... . 
21. Recomenda V.S. sua admissão na Escola?- ~ - ...................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • .. 
22. É V .S. seu médico assistente?. ~ .. ........ ... .. .... Há quanto tempo a conhece?. /~ 

~ ... ~ .· .. . .... .. . ...... .. ..... ... . ..... . ............. .. ... . ... ........ . .... . 

Data B,~~t,' l{p/JC/{J!~dl , 
Assinatura .. V. q;,'~ . .:t .... .. ..... ~ 
Enderêço ~I.. '{?. ~r-

1 SOL ,Í. ;f oJ• • 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

HISTÓRICO ESCOLAR 

NOME: 
.OE OAitVAlnO MAZ~Ol::t 

NATURAL DE: Jt, · DEI, UI • M?IifAB OEQ.AIS 
FILIAÇÃO: 

Al 
NASCI D.A( O) A: 

/01/1926 

Curso de Licenciatura em Enfermagem 

I~Íc~o: , Gf'00/1911 
Ter mino: dElZesbl"O/t9?l 
Instrução anterior: CUrso do .&item'"""" ........ 

Est abelecimento: -a .... ,11 ~~ . . A ... tt · , _ co..i..u v.ó ..a.u. e~cm ~ v, 
Sede: 

!lo .11. .. Ml.l'ma· . m e 
Data de conclusao: 

19
,._ 

Disciplinas 
Ano Letivo - 19, 1 

Promo çÕ.o 

tt de: ·a 'tem • • • • • • • • • • • • • • • , • • . . .. • • • • • • .. ,, • • -. 1tJ ,o 
· t1.e 14.eoneiatura• • • • • • • • •. • • •, • • • • • n · • • • • • • • • .- • ..... ?3;0 

or=ae; . _. • . .. ., .. *' • . •,. ·•. • .. . .. • •. • • 9~ ,o 
roaução t · 110a,oõ.o• , • • ... • .... ., • . .. • • • ... • ,.. • " .• " • .. • ..... • .100 ,o 

tcolog1o. da ~uc~ · tJ ~ia.se · · , .... • • ., • • • • • • ~ • • • 100 • o 
ctoologia da mu~ z ~vol~to. • • • * .. • • • • • • • ., 91+,0 

~ tru.turo. ·~ Ft:meio~t.mto do · tl1nO 21 Grau., •• ,*••••••• 6?., 0 

DATA DA COLAÇÃO DE GRAU: 1;/12/19?1 
DATA DA EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA: • 

OBSERVAÇ~ES: -.... plom d.e F.nf&112W1ro reatotra.do no , sob o nG3k-09., 
~ 

no livro 't - .; . folllà 87t proeooso 26;'26/ 1S', 16/05/'i'i• 

Seção de Ensino da Escol a de Enfer magem da Universidade Feder al de 
Mina s Ger ais,Belo Horizonte , 08 do m iO de 19?3• 

1'v(_ DUA. . ~O-, l.P o t.h ~ClÀ.CU/4 • \ 
Ch efe da Seção de Ensino 

,ni hn - d.,(_, ~~ ~ 
V ""''õ-s ecretari o 



-ESCOLA DE ENFERMA.OEM ucA.RLOS Cl!AG sn ... .... _._. .. . -. ,. -____ ..,._..,. __________ ,. _____ _ 
(Equiparada pelo deereto federal 9 .102 de 24/3/1942) 

Visto: 

- Iasp,ürr.r" Feãe:ral 
:J)ir,efo,, da F'ac. de Med.da U.M.C. 

ALUNA; Yole de Carvalho Mazzoni 

FILHA DE: Mário Mazzoni e Carmen de Carvalho Mazzon1 

NATURAL DE: são João del Rei - Estado de Minas Gerais 

I .ASCIDA EM: 18 de janeiro de 1926 

I ICIOU O CURSO EMt li de março de 1951 

la.SfiliIE: 
, 

Tecnica de enferm~em eompre~ndendot 
) en,;ermagem bas!ca e eeonomia hospitalar ......... . 

b) d;ogas e soluçoes ............................... .. . 
e) tecniea de ataduras •••••••••••• . •• , ••••••••••••• 
d) higiene 1nd1v1dual ................... ., ............. . . 

AnJtc,mia e r;s1olog1a ............ #e •••••• ,. .,, • • ••••• ,. •• .,. 

Quimtca biolog1ea .............. •• •·•• ............ . . .......... . 
Microbiologia e paras! tologia •••••••••••• .•••••••••••• 
Psieolgg ia ••••• ,-......... ......... ,. ......................... . 
Nutriçao e dietetiea. ............... .................. . 
Ri · toria de enfermagem........... • .................. . 
Saneamento ......................... ............. ....... . 
Pa1ologia ,geral ... ................ ... ... ................ . 
Clinica medica •••••••••••••• ,. •••••• .•••••••••••••••••• p . # 
Enfermagem de el1nica medi e .......................... . 
Clínica eirúrgie9 •••••••• , ••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de eliniei c1rurgica •••••••••••••••••••••• 
lJarmacologia e terapeut1ca ........................... . 
D1etoterapia ......................................... . 

2a.SÉRIEt 

- ·-Teeniea de sala de operaçoes ••••••••••••••••••••••••• 
Doenças transmissi veis e tropicais . .... . .............. . , 
Enfermagem d doenças transm. e tropicais ........... .. 
fisiologia ........ ....................................... . 
Enfermagem de t1,1olog1a •••••••• ,. ••••••••••• , •••••••• 
Doenças dermatologieas ·. sif1ligraf1cas e, venereas •••• 
Enfermag~..m de ,doengas âermat. ,sif. e venereas •••••••• 
Clinica ortopedica .............. ........ ............ . . 
Enfermagem de ortopedia ................................ . 
Fi~ioterapia e,massagens ••• •i•••. ••••••. • ·••• .,. •••• ••• 
Clinica neurologiea e ps1quiatr1ca compreendendo: 

a) psiquiatria. ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
b) higiene mental ................................... . 
e) n.aurolog 1a ............................. ,. •••••••• , • .• 
d) enfermagem.de psiqu·~tria. ........ ~····••••••••••• 

Socorros d ur•enc:ta-. ..... "~ .••••• º ..... ~.,. ............. . C A • 

Enfermagem de socorros de urgencia ........... ~•••••••• 

NOTAS 
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Clinica urolÓgica • ••••• .•••• , ............. •• ............. . . 
Entermagem de t~ologia ....... •••••• •• ,. .... . ..... •• ••• •••• 
Clinica gineeolog iea. ••••••••• .••••••••• • -• •• •• ••••••••• • • 
Enfermagem de ginecologia .............................. . 
Soeiologia ............................................... . 
ltica (ajustamento profissional) ••••••••••••••••••••••• 

I . - , 
Cli..niea oto-rino-laringologiea ........... ............... . 
Entermagem de ot9-rino-la.ringologia. ..................... . 
Clinica oftalmolog1ea ••• .•••••••••• ,. ................... .. 
Enter'!lagem dj o!'ta.lmologia ............................. . 
Clinica obstetriea ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem de obstetrícia . ........ ......................... . 
Pi1erieul tura ••• lt .. ...................................... . 

Enfermagem de p.uerieul tura ............... .... .............. . 
Pediatria ............................................... . 
Enfermagêr:i d~ pediatria, •••• ,. ....... ••••• •.•• ••••••••• •••• 
Enfermagem ba.siea de sau~~ p~1bliea ••••••••••••••••••••• 
Epidemiologia e bio-esta'tist1ca. •• ,. ••••••••••••••••••••• 
Prineipios de administraçao sani tar1a •••••••••••• · •• ., ••• 
Serviço social ......... ..................... .. •• ••••••.•••• •••. 
Deontologia . . ........... ,., •••••••••••• •· ............ .. • ..... .. 
8uperv1sto••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
G,x-~ o oÚ:~/J'\0-~ 16/7/5-4 
Receb~u o dipl9!Ba em 16/7/9~ e •erm1nou o curso em 6/3/1954 

.-ESTÁGIOS PBÃTICOS-

Pri-al!niço .... . . . ....................... . .... 112 dias 
Cllnica medica .......... · ....................... 1c.'8 
Neljrolog ia .• ,. , ••••••••• •. ,. ., ••••••••• • •••••• • •• 117 
Clinica cirurgiea ............................ 94 
Sala de operações . . ... . ...................... 147 
Ortopedia e Fisioterapia •••••••••••••••••••• 48 
tinecologia ••••••••••••••••••••••••••••••••• 98 
Urologia ........... . .................. -•....... 50 
Oftalmologia •••••••••••• .•• ,. • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 
Ot9-rino-le:t·lngtjlogia ......................... 16 
ClinJca obstetriea •••••••••••••••••••••••••• 48 
Dittetica ••• J••••••••••••••••••. ••••••••••••• 20 
ClJ.nica,p.ediatriea ............. ·• .......... • •••• 57 
SJ11de Publiea. • •• .•••• ,. , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 71 
Ferias. .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 95 

-INSTRUÇÃO Alfi'ERIOR-
, 

Apresentou certificaqo de diplom~ de ... 10 gtau conferido pela 
Normal Jfossa Senhora! das Dores de S'3.o Joao del Rei, datado 
de dezembro de 1942. 

Escola de Enfermagem ttcarlc!>s Chagasn de 

Belo Horizonte, fb de de 196 4. 

Irmã Maria Candida Meneseal Fiusa 
-Uirêto~~ inr.erina-
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