
Escola de Enfermagem HCarlo_s Chagas', 
BELO HORIZONTE,. - MINAS GERAIS 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME ; ·· ·· ·····~""""'o, (~Jp~(;/:-·;;;;~ ;;;;;~ ·~ ;i)················· ········· t ··················································· 

1 Bel o ... H o r i • o n t e . '::Í_\.-1MJ.. á' Af . :lM&!M1 cn (_,5 .? § .1)\)4°' J. 

ENDEREÇO J 
( F 6 r a .......................................................................................................................... · ......................... ................................................ . 

Visto 

DIR ET ORA 

PARENTE PRO~;~~··· ~: ··:·~·~;~~·~~;~·~··:· :&~~,~~ç;,,;j~ ···t~··································································· ··· 
PARENTESCO .............................. ~.~ .............................. : ................ PROFISSÃO ... : ......... 11--o.~ .~~ .............. ..................................................................... . 

1 Belo···Hori•on t e ..... '1\;.w. ....... J .. ~ ..... '.W>AA!l ...... CJ~ ····.···················•:: •• : 
ENDEREÇO ' Fó r a .... ....... ........ ... ....... ... ..... ... ... . ........... .. . .............. ~··· .......................... ·...... .......... . ............... ... .. ..... ....... ..... . ................. ... ... .... ··-

\ 
.......... ..................................................... ... ........... ... ............ .. .................................. .. .......... ..... ....... .... ... ········ ··· ······ ······························· ····-·--··················· ··-·· ······ ··· ·· ···· ·······-···· 

PAE \l)~\à •. dt.~cw.1i....... .. .. (Vivo ou ~leoido) _ ( ...... ~W.SA!~.v . ... .... ....... ... . 

MÃE ... \~~i.~~~~~:~ .. ~~~1

~.'. .......................... ( ~ ou f a 1 e c ido ) PRO FI S SAO ...... !!.P.~.k .. . ... .. 
O (de acordo com ~- re1stro civil ) ··/ · 

Endereço .................... ~ ....... :-:-.@..: .......... cu. ...... '.".\,V\,.~ .. ... .. 'J .. i., ................................................................................................................. .......................... ......... ............ . 
. NUMERO DE IRMÃOS .......................... Â .................. .............................. IDADES DOS VIVOS ... .. .J .. f?. .. 1 .... J .Y .... ~.JP.. .... ............ .................................. .. 
Mencionar tres nomes de p essoas de suas relações com os respectivos ende r eços ................. ..... ...... . 

[ 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ___ 'j°J_~ -~ ----- -------- -- --NATURALIDADE _______ \?r_~a..l_ __ _____ ___ __________ ___________ RELIGUO ____ ...... k~.~ -·~ .... ·----------- -- -----., 

_______ E_s_c_o_L_A __ E_I_N_S_P_E_T_O_R_F_E_D_E_R_A_L ________ , _Duração 1 
Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Exame Decreto ou Diploma 

--------
Data 

Primaria -- -- --------· _ --------·--·----· ---· ·----· --·-·· -·-- --- .. ·-- ·--··----···---------- --------------- ... --

···- ·· ---- _b _____ .#.5:_,1__1_~}§_ 

INST RUCÇÃO Secundaria P::i?i::0 { ·--------- .. ·--- __ __ ___ __ _____ ·- ·-·-- ----- ----- -· _ __ _ __ A.~ ,_ .... 1-.5..~--'-~-~-~P. ·--· -· ·--~·~ ____ _ 

~~~~rio: .•....•..•••••••••. .•.. .•••• ...••••••••.• ••••••• ·········· ·· ··· ........ 1 ......................... 1 ....... ················ ························· ....... . 

:::~d ;~;;;º~~;; !J;;~,~~;~~i~ '"º.!q~) ESTA:O .CIVIL .... ~~ N." Filhos Idades ····•··············· ..... .. . 
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

~ 

:::;; :::~:

0:~T: b::: •s::':;:' Q;~ t;;;;~::: ;~~;,;;:~;~ :;~~~ ~ ;~;;;~~~~~; /~. 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM?,_ .. , ________ ~ -------------------------
ONDE? ·-----------~ --~ -~--~ -Q~M~---_ .. ______________ ,, .. ____ .... ___ ________ ______ __ --·· ____ .. _ .. ___ ._ .... .. ____ : _. _ DURAÇ~~--:::::::0 :::~ :: :.-·_·-·-_---.·---.--·.: -·_·_·._ 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? .. _ ..N.':,t. ~ . .. _ Quais? -----= ------- __ .. _ -.. -- .. ·-· _ __ _ . __ _ .. _ _ __ _ -·· -·· .. .. .. ___ _ --· -- -- -·-· ___ ___ __ .. -----------·---·- -- · 
OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ·----·-·- ~ ------· -----------·-.. ·- .. .. .. ... _._ .. ______ ... __ . __ .. _ ........ _._ .. .. 
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? --- ·--M:~-------·- ..... _ ... _._ .. __ .. _______ .. __ . ___ ___ Recurso Pessoal? __ ... 

AUXILIO? __ .. _ .. ~ .. --- .. ·--- .. -... -·- ----·- --- ·------, ......... ______ ·-··-·----·---·-.... -·--····-·-·-----···--·-··-·--···-- Empréstimo? ___ ·- ··----------------------- ----- -·- ·····- ··· 
QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitur<J. teatro, musica_, cinema, bailes, esportes, passe ios ao ar livr~? ·--.. ···--·-· .. ·----.. ·--- .. ---- ··· ........ _______ _ 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? --~ ---~ -------~ ---,------------------------------·-----------.. ----- ·-·------ --·------·------·--------- ---· --·-· ---- ----· ·----- .. -·-· ----· 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianca~- __ __ ---·--·-·- .. ----·- .......... _._,,_. ____ ,, ____ _ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL?._ . .,_, __ ·-~--VJ'y.'-:~ ----·- -·~ -·- .. ~Â.W------ .. --·--·- .. -·--- --·--.. ----·------ .. --· -- ·-- ---- --·---·-·------·-··--------·----------·---------· · 

OCUP A·ÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO C.HEFE 

li~~ 'Ja,% ...... &.~.'!'.. 6~ .d,e:))~ ......... ..... ' p, ~~ .. fl~TLJ.J~MM~) 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? -·-----~ --- · __ ----· ·- .. ·---·-·-· .. ________ ... _ _ .. ·· ·- ·-- __ ,,_.,_ -·· --- ···----· .. 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO -NÃO SE ADAPTA A' PIWFISSÃO? ··----- .. ~ -·---· 

Assinatura --- -- ---~ -CMN-~ .. -~~~~·--·-----~ :~~- Data ____ ...... ~~···-··oU.. ..... ~ -·--····GM.···-)·~·AI-·· ········-----·--··-·-·-- --·---



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que t oi a,;pmetida desde a 1.• infancia, doenças transmissivels, intervenções cirurglcas, 

defeito•3 fisicos, condições actuaes da p ele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 
variolica .. .. ... ..... vacinação antitifica ....... . se houve algum caso na familia cm contato ou niio com a candidata, de: Tuberculose ... . .. . ... Epilepsia .... . . (data, (data) 

• • . • . . . . . . . . noenras ·mcntaes . . . . • . . . . . Canccr . . . . . . . . .... Sifilis . . .. ... .. .. . . . 

ASSINATURA 
ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



MtYtBTÉRIO DA EDUCAÇÃ O E C ULTU R A 

U NI V ERSIDADE CE M INAS GERAIS 

FAC U LDADE DE MEDIC I NA 

ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS 

(~quiparada. pelo decreto fedel"?l 9.102 d~ 23/ 3/1942) 

. ___ ...................... ................... . 
liIST6RICO 'RSCOLAR 

.ALUN.At Maria FJ.or ,ntina da Costa 

FUJIA Dll!: Joaquim de Paule. e Luiza Florentina de Jesus 

lUTUR~L D1i': Frutnl ... F.stado de Minas Gr-rnis 

NASCIDA ti;, .: 28 de julho de 1923 
I HCI OU O CURSO ~M: 10 de março d~ 1941 

1. 

1 

\ 
i/ 
1 

/( 

OBS~~RVAÇÔES : Normalista Profission~l pela 11.scola. Profissional Feminina de 
Belo Horiz.ont~ . 

-~~---~-~---~-~~---~~~----~----~-~----~-----~~~~-~-~--------~-~-----~~-~~ 
____________ ___ ........ $ ..... ,..._.._.,,.,~....,.---

+.. , • f 
.~ 1 i ca ê Historia da -n ermn.gem. .... .. .............. º .......... ( ••• 
T?cnica •• o.~•:••••~••••••••••····~~·•••••••••••••••"•••••• 
FJ sica. e Qt1im1ea. .:, ..... .. .................................. ............. ...... . 
C lculos e Soluçoes ...... º ............ ,.. ........ .................... . 
Hig iene e O e. O. 4' & e ·• •• ,.•· Q •• 4 ív- 'tr O··. • IJ • 8 9 .• ti •• 8. e O. e e •• 8 • . •• e t).. e. 4t 

Anatomia •• :8 a ••••• o , •••••••••••••••• fj. .. o ••••••• ~ ·• •• • • ••• Q .. .. .. 

Fisiologia .. .. ........ . .................................... . 
?4ierobiologia •• ., ....... º .. .. . .. ... ...... ....... º ..................... ...... . 

( , ' PRHí1"lRO Ar'O serie B,. 
, 
11ca •••••••..••.•• ~ ........... . ... ~ .. ..... .... ......... o ••• 

Tecnica •••••••••••••• ~ .................. ª •••••••••••••••• ~ •• 
Patologia ln tJrna ..... ·• ......................................... . 
P tologi Cirurgica ........ ,. . ........... " ..... . , •• . • ....... . .... . 
Pedi tria eHigi~n Infantil .. ., ............................. º .... . 

Str,GUNDO ANO ( s:rit!S e e D) E e F) ________ , _____________ _ 
P .squis s C1Ín1çss•o•••••••~ •••••• ~ . ....................... . 
Socorros de 'Qrg .ncia ....... .,. • ,. .......... ......... .... . .... ..... .. . 
ne;t~sia , ... ....... . ..................... .............. ~ •• 

:r.1a teriA. Medice .... .............. ~ e.• ............................... . 

Fisiot~rapia ••• )•• • •••• ••••••••• • •e ••••o ~••••• •••• • •• • ••~• 
Nutriç • o e Diet~tica ....... .. ........... º ...................... ...... . 
Doenças Contagiosas .............. ,. ..................... º ......... . 
Ginecologia • •••• • • •• .•••• ~ . .................... .. . ............. º •• 
Obstetrícia e Hig:i ent!'. Pr~-rze. tal ......... ,. .. .... . ..................... . 
TubP.rculose·i . .. ................. ... .... .. ti ......... º ~ .......... " .. ;, .... .. 

Doenças Ven rea s. º ....................... ... .. ............ s •••• 

Oto- r1no-laringologia .......................... . . . ... .... ... . .. 
Psiquiatria.•~··············~·····~•••••••••••~••••••••••• 
Oft~lmologia . . .......................... . ........ ••• ....... . .... . 
Hig1 n~ ~scolar •••••• ••• ~··· ~••••••o•••••••••••••• ••• ••••• 
~ / , 
.uigi~n . ~ S:=iude Public . .... ....... ... ..... ... ... , .. ............ . .. . 

..._ 
7,6 
8,3 
6~3 
8,5 
8, 5 
5 ,-6 
8,3 
7 

g,. 
7,6 
7,3 
7 
7 

5 
6 5 a' 
8 
8~5 
7 
9 
7,5 
8, 5 

é 
6,5 
6, 5 
8 
7 
5,5 



- J .. ' 

Recebeu o diploma ~m. 10 de dez~mb~o dp 1943 

ESTÁGIOS PRÁTICOS 

, , . 
Cílso pre,clinico •••••••••••••••••••••••••• ~••••••••• 
«l nica Medica ••• .••••... ew•••••••••••••••••••••••~•• 

Cl nica Ciru;gi.ca.Q•••~•••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl nica Pedi~trico•••••••o••••••••••••~•••••••••••••• 
C·llnica ObstAtrica ••• ~···,············••••º•••••••••• 
C.1 nica Oto-rino; l~ringologicr.. . ........................ . 
Cl nica Oftalmciogica •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl ntca Ginecologic~&•••••••o••• o• ••••••••••••••••••• 
Di~tetica•••••••~•·•••••••••••••••••••·•••••••••••••• - . 8Ale de Operaçoes ••• ~ ••••••• , •••••••••••• o ••••••• ••• 

e~rviço de Do,nçns , TransmissiVAi s •• u •• • ••• • ••••••••• • 

Serviço d~ Saude Publícn••••••• • ••c•••••••••••••••••• 
s,rviço da Noite •• u~ ••• •••••~-·••••••••••••••••••••• 

FeriaS····················-···· · ······••o•••••o•~·-~· 

110 dias 
100 
108 
12.7 
101 
42 
31 
47 
40 
80 
90 
98 
32 
90 

Secretaria da F.scola d~ ~nferma.~em Carlos Chagas da Fac.d~ 

M~dicina da. U.M.G., ~lo Rorizont", 16 de abril de 1959 





)A EM 
10STO Q 
1 19. 0 r · 

Ifillfil]]l ~-~-1r[ . 
A' Snra. ~J]'c9~ ~,{o:U.M,~ ~&$ .. ................... .......... é conferido, de 

acordo com os Estatutos, o presente DIPLOMA de "]~ ;Jk. ,j2tu.Jv:i¼>~ 
por haver a mesma frequentado o respectivo curso e ter siâo aprovada em 
exames de todas as matérias que o constituem, conforme consta do livro de 
atas n. i á página .f)J!, 

~ SEC TARIA 

-------------- ~ ----- ---- -- ---L _: ________________ _ 

Belo Horizont~ !i. de (})vz~to de 194tL ..... . 

O DIRETOR, A DIPLOMADA, fi:Y, 8d ' . .. . . . . .... ..... ... ........ - fOMka-<i~ ~(?,f,~ 

TUDO 



MATÉRIAS CLASSIFICAÇÃO GRÁUS 

1 

Português . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,_______.._____.__.____,._........_._.~_,f--".Llf]_.__...l é~- V{ o V e (--$+ 

Francês . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. e v;lé i '70 V e (_ 9 ) 

Aritmética . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , _ _.__,.,____.____,_..~ vi,7e V? lé q ove. e 9 J 

Geografia .................................. 1?1 e v;a Lllf e 17 lé I v;_o lle ( 9 ) 
Inglês . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . vv; e 1 lê I oito= l~ 

História do Brasil ......................... . 1~--V-L-J'-'-4---1,_._~ '--"--J-+.'""'----I V/ o u e, l 9 ) 
Contabilidade ............................ . ______ ? o II e e 9 J 

Higiene e Medicina Doméstica ............. . ~ ~ "---&..,,___....~ ~ . ( 1 ) 
Taquigrafia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,_......,._ ______ ,----.-..J~~---~Ó ~ 1'.11] e; à - l 

Datilografia .............................. . 

Economia Doméstica ...................... . 

Desenho ......... ...... ................... . 

.__._...........,.____ VJ o v i'> L 9 J 

1--1---+-V-~ -~~-i tq o u e (~ 

~~~-------.++------ Yf-0- v e G 9 J 

Bordados···········.······················· \- ___._...· -t0f (J o de2 ~ ) 

Corte e Costura ........................... . 

Pintura .................................. . 

Arte Culinaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,:::::::::=:=:::::_ ==:::::::::========= 

Confere, ~~ ~ 
/ DIRETOR 


