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fscolo ~e fnfermo1em "~orl~s- C~o1os .. 
I . FICHA DE INSCRIÇAO 

Nome ~t.-0,;1.t"~ ~ _ Idacte_J_.%:.,__-""~,,.,_' ·~, -· .=...c·~J.i_::.._ ... __..ol..:..0_·_,_~_-_l--'~'-l't--C'--
< De acôrdo com o registro e i ) ( Dia - mês - ano ) 

Enderêço 9t;,Ao/ %...,_....,..~~KÓ..........,..r-=-D.,,,_,,@J ........ --R.._.'4~--;;,-r-)_0--"--'-2)--i~,.--- Telefone ) L{ O ~ 
_ Enderêço de pessoa da famili a ou responsável toi ~el.__À~_ 

Nome do parente ou responsável f n L 

INSTRUÇÃO: 

Estudos li ffomes das escolas li N.0 de anus 
tif+ mr~z.wa~~~~"" 

/1 Diploma ou Certificado 

urso e 
e 
E 

e 

Primário .. -Ài:r.rv.". 
urso Secundário ('0,(0). 

xames Ginas;ais . . l.f. . 

urso Superior . .. . , .\ . .. 

. 
~-~ ~~ ,hÀ~ 

---

-

-
( Data de colação de gràu ) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

---Es-p =-éc-ie.._d....,.e-o'"'"c-up ...... a.;-çã_o_="""'~ ...... · __ ]..,.,11 __ ... _··-=-== ......... '--Du ..... r-aç.,..ão-do_e,,..,.mp-r-êg-~..,......;-'---- -_J ___ fi_fo __ m_e =_d_o~p-at_·:_º ~~m-..-m, 

1 

CARACTERíSTICOS PESSOAIS : 

Saúde? ~'2: ,Ó~ l . Defeitos físicos?___,... Cf\..........,_a_A\· ___ --,--Pêso? --'5~#--- Altura? !,C~ 
I 

Vacina anti-tífica ?_~Ç(;\....,_.~Õ""'íO'd------'--.....C---'-._anti-variólica? . }~. --~ 
pstado civil? 190.Q tf;;i ai . Tem filhos ?--==C-------'"--'--- -- Quantos? , 

As Idades ? ____________ ,......,.....,.,....,..,..,.,......,..,..,..,...,....,.. __ ,.... .. . . . .. 

Nacionalidade ~,'1:ipj.;JJ)~ Naturalidade_Q a,~ M.0-M.. wl u~~ 
( M~ione o Estado ) 

Religião Xi CJi%_() ;x.ú W 
REFER:ÊNCIAS; ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu res­

peito, mencionando os enderêços ). 
Mb'd, B. lt 1 



NOME EN DERÊÇ08 

Onde? _____________ _ Quanto tempo?----==----==---

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

( Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata). 



Emprego _____________________ _ 

Endereço ----------------------,-. 
Exame: resultado __________ Data _ _ ___ _ 

A aut. sanitaria. _______ ________ ___ _ 

Empre!Jº----------------------,-
Endereço _______________ _____ _ 

Exame.: resultado. __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria:,__ _________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanila(ia __________________ _ 

Emprego• ____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: rt suztado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria, __________________ _ 

Emprego __________________ --:---

Endereço _____________________ _ 

Exame: resuliado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria,_' __________________ _ 

Esta carteira deve ser apresentada anualmente á repartição sanitaria 

para revalidação e todas zs vezes que a autoridade sanitari , a exigir . 
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; 
_,,.~ ____ Endereço,,.<-----------------

Firma."""----------------------

Natureza do trabalho--. ______________ _ 

Dermatoses ____ ---4~-------'---------
Vacinaçqo: posf:.;contra vario/a em __________ _ 

Ultima. ·~ev~ci~f::~~::é,it_· ... ,ç;,...,·,,_J_q __ ~--.'=f-+---------
Ultima vac. contra febre tifoide em __________ _ 

Tipo de vacina _________ doses ______ _ 

Outra8 imuniz{}Ções ( especie, resultado, data). ______ _ 

Matriculas no seWiçÕ' 

H-\:- 1\ Â· 1: cr 1 
JJ . tr! t Ô _ ,À Ü ! C( f 

Emprego __ _;,_ _________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria _________________ _ 

Emprego ____________________ _ 

Endereço, ___________________ _ 

Exame: resultadq __________ Dat .... _____ _ 

A aut. sanitaria. _________________ _ 



N.º 

Assunto 

S E>cre ta rli-, 

Servlçe, 

A 

gem 

SERVIÇO PúSLICO DO ESTADO DE MINAS GER AIS 

Exma. Sra. Diretora da Escola de Enferma-

n Carlos Chagas 11 

A abaixo assinado Enfermeira diplomada pela Esco­

la de Enfermagem n- Carlos Chagas Hem Novem­

bro de 1938, tendo perdido seu diploma e cum-

prido a exigencia da lei publicnado no Minas Ge-, 
rais tres vezes conforme jornais juntos solici-

to-vos a segunda via do mesmo. 
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1~88ii4 DE ENFEIUIAGEU ~os CHAGAS 
"" EX41JE DE A.DWSêlO MA 5 E8Cotau tlliré ~R!iif' CARLOS CHAGAS• 

SERIE A 

Etie:11 · 
E ligilo 
e :z.to " · 
l'flC .ic;;;. 
Fl ad. e a~ ~aim1ea\ 
Calimlo ~ e Soluç'e 
Iii~tológia 

:;tc..f~..ir, 
l:i"'isiologit!' 
Higi Cff:1$ In di vLdud. 
lüor0cbiologia · 

SE.~IE C 

Reli i o 

j 
, ' 

i. • ,; 
~ •• - 1 

ô 
Gi a t..ic Nã.e fez :pr@va 
Fiaioter J,i 
T r p&ut,ioa 
socorros Ur eneia 
Pediatr-;t 

R liu ão 
l1 tologia .ioctiea 
Gin~~ti~a Crtopedie· 
(ifui ic.u}\ or-aa iea 
G ••'<>lo ia 
F ... l!UiSi't.~ Clinic a 

~i ti a Ortopediea 
Do nça. cont~gioa e 
lii iel'\~ l . tantt\l 
Ob etricia 
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6,3 
6 
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· SERIE B 

liti~a · ; . 
Reli il.o 
Gin~stic .. 
!i'ec:c· i "'!t, 
auizllliea prgaaio 
rntclogia 'Geral 
Plltolo ia Medica 
P•tolo1ia Cirurcic 
1::ett1 t1~1 
l'.,:Lc<>lo · ia 

SERIE 

Quini a Biologiaa 
Fa:rlla olo i 
Gineéo1o i ,\ 
Gi asU•a orwpediea 
Hiciene Infantil 
Bili e Me tal 
DO• ças Conta,:l.01 e 
Cbatftrici 

R6ligi o 
Quim:lca f.:a. li ti a 
Doettf i Veaereaa 
Peiquiatri• 

de 1938 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
-----OA-----

SEC~ETR~ÍA OE SAUOE E ASSISTÊ:jl(CIA 

PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

HISTORICO DA VIDA EscmLAB 

ALUNA: Hortencia Zupo 
FILHA DE: Carmino Zupo e Anita Zupo 

NATURAL DE: MINAS GERAIS 
NASCIDA EM: 2o de Março de I9I6 

INICIOU O CURSO EM: 5 de outubro de I 935 

OBSERVAÇÃO: fez exame de admissão , t endo obtido as seguintes notas: 
- A 50 imedia~- 7) 
ortu ues •••••••••••••••••••• 

IP11:::::::::::::::::::: ~8 
historia do Brasil ............ 5o 
historia da Civilisação ••••• .-5o 
aritimetica •••••••••• , ••••••• 5o 
Ciencias e fisicas ••••••••••• 5o 

PEHIODO PRE _ CLINICO }serie A) 

Ética e his t oria de enfermagem•••••••••••••••••••••••••• 
Tecnica ••••••••••••••••••••• ,i•••••••••••••••••••••••••• 
F1sica e Quimica ............................ .............. . ... 
Drogas e soluçoes ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene •••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••• 
Anatomia ,.. ••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••• .• 
Fisiologia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Microbiologia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Psicologia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •• 

PRIMEIBO ANO- (serie B) 

Btica ........................ .... ...... ....................... .. . 
Tenica •• .•••••••••••• .•••••••••••••••••••••••••••••••• .•••• 

~ Patologia geral ••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••• 
Patologia interna••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Patologia cirurgica •••••••••••••••••••• . •••••• .•••••••••• 
Pediatria e hig. infantil ••••••••••••••••••••••••••••••• 

SEGUNDO AND- (ser ie Ce D) 

Pesquis ~s clinicas ••••••••••••••••••••• •••••••••••••••• 
Fisioterapia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Terapeutica •••••••••••••••••• .•.•••••••••••.•••••••••••••••• 
Socorr os de urgenoia ••..••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••••• 
Pediatria .••••..••• -•• .••.•• -• .................. .. ...... .... ..,.-. 
Farmacologia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••• 
Ginastica ortopedica ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene infantil ••• . •••••••••••••••••••••••••••••••• .••••• 
Higiene mental ................... .. ........................ . 

- Doenças contag iosas •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Obstetricia ................. . ............ ............ . _ ••••• 
Ginecologia ................... ............................. . 

continua, 

~· r,..,,,.,tC 
5,3 3-I2- 35 l 
6 3- I2-35 ~ '.') 
6 29-II-35 'J 
8 , t: 2-I2- 35 · , 
7 , f. 3I- I2-35-f-6 
5,3 29- II-35 ~·~ 
5 2o- I2- 35 '?2 
5,6 29- I1- 35"1. 
7 , 3 3 - t - 3f. ~ç. 

5, 3 
5 
7 
7 
5 
5 

5 
9, 5 
6,3 
6 
5 
5 
5 
5 
6,8 
6 ,3 
g 

cf 25- 5- 36 -t 
28-9-36 - {.r 
I7-II-36 '.J.) 
6 t'.. - /, , -I2-3 ) 1 

I4- II-36 7: 
I5- I2-3!'.'; é: J 

I 

I3- I2- 38{ 
!8- I2- 36·0 
3o - t_ 3~~ 
I5- I o- 37~~ 
28- 5 -36 ~ 
25 t:._ 37,?"J' 
Io I2-37r 
4 !2- 37( 
24 - 5 -37.03 
27 I I-376~ 
14- II- 38~ 
I4 - I2-J~ 



-eontinuação-

TERCEIBO AIO- (series E e F) 

Tuberculos e• .......... ·• •••.••••••••••••• • .. . • • • • • 
Doenças venereas •••••••• • • • ............... • • .... • 
Psiou1atr1a .•••••••••••••• •. • ••• • •••• • •• • • • •• • •. 
Higiene escolar ............................... . 
Higiene s. Publica •••• • •. • • • ...... , •• ., •. • •. •. • ... 
Oftalmologia ••• •. • •• • • • • • ,. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... 
Otorino--laringo-log:ta ••••••••••••••••••••••••• 

PURAQÃQ Do CURÇO 

, 

9-!2-37 - l 
25-8 -38 1 
lo·9- 38 9 3 
22-lo-37 ~ 
21- 11.-38 3 · 
9 ,... 8 ... 3f - q 
7 .... 7- '38 ,-

5meses-
7 " 

periodo pre-clinieo .. 
primeiro ano 

de outºa março de 1935 
de março de 1935 aoutó de 1936 
de outo de 1936 a ou~º de 1937 
d~ outº de 1937 a oUt'4 de 1938 

12 tt segundo ano 
12 " terceiro ano 

TERMINOU O CURSOEM 
REC~BEU O DIPLOMA EM 

5 DE OUTUBRO DE 1938 
21 de NOVEMBRO DE 1938 

ESTAGIOS PRATICOS 

Curso pre-clinico •••••••••••••••••••••• , ••••••••• ., 
Clinica medica••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Clinica cirurg1ca ••••••••••••.•••••••••••••••••••• 
Clinica pedia trica ••••••• •·• ..................... .. 
Clini ca obstetrica ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Clinica otorino laringologica .................... . 
Clinica ofta.lmologica. ••••• , ••••••••••••••••••••••• 
Clinjca ginecologica ••••••••••••••••• , ••••••••••• 
Dietetica •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Sala de operações•••••••••••••••••••••••••••••••• 
Serviço da noite ••••••••••••••••••••••••• , •••••••• 
Serviço de doenças transmissiveis ••••• ~·········· 
s,rviço de s aude publica •• , ••••••••••• !.~~ •••••••• 

Ferias •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 
total 

Secretaria da Escola de Enfermagem" Carlos Chagas" . de 

Minas Gerais, em~de ~--de 1951 . 

120 
95 
9o 
113 
lbo 
20 
36 
35 
65 
61 
50 
93 

.. 
I»iretora- Escola de Enfermagem 11 Carlos Cha r, as" 



ESCOLA OE ENFERMAGEM OA UFMG 

o 

e TIFIC t os d vidos f'ins, qu HORT"~CIA uro, 
.filho. d Carmino Zu Anita Zu , natural de ~ $d em d Ma-

t ão de ti.nas Gerais, nascid 20 d abril de 1916 ,tÊ 

e Enrerri ... em n cola d erm(lgom "Carlos Ch s' , 

atual col d f rmagem dâ Uni v rsidad P'ederal de rianas G 

r s, no p r!odo d -; e outubro de 193; ; de outub e 1938, 

co1fo e conwt no seu histórico escol r, qUi do n st Efl 

J. , perfaz ndc wn total de 1096(Hum il, ov nta s 1 )di.a d 

fr quêne1 efetiva• 

ção de Ensino da scola de .&ir~ em d U:nivers1 de 

F d r l e ·1in s Gerd.s,Belo orizonte, 18 d osto de 1972• 

Ujau'o.. ~CL-t /,Oo:~ ~ ÍR~A ~ ~ 
1 :t·, d s ,..ro'"' So· es Cnldeira 

Oh f da 9• de &l 1t 

11¼,t~.~ 
Secretário 

c1 1~ ti e . !:ai d! 1t-_J,/,t ,()Í,() 
~ 1n &,~t d ; z~édo-<' 

Oiretor 

. R - ºª -4 dse/ 



Belo Horizonte, 15 de dezembro de 1973 

À 

Escola de Enfermagem Carlos Cbagas 
Belo Horizonte 
Est. Minas Gerais 

Escola de Enfermagem 
U.F.M.G. 

r C FEV '!'':"(; 

PROTOCOLO N.0 ___ Q_3_-_f _ 
BELO HORIZONTEl 

Hortencia Zupo, Enfermeira diplomada pela turma de 

1938, e designada pela Diretoria dessa Escola para fazer um estágio 

remunerado de seis meses , durante o período de 01/02/39 a 31/7/39, 
na Maternidade Arnaldo de Morais, situada na rua Frederico Pamplo­
na nQ.32 - Copacabana, Estado da Guanabara, vem solicitar a V.S§s. 

as providências junto ao referido estabelecimento hospitalar, pa -

ra o fornecimento de declaração de que estagiou remuneradamente na­

quele período, a fim de requerer tempo de aposentadoria no INPS. 

Outrossim , informo que as despesas decorrentes com as contribuiçõ­

es a serem recolhidas pelo Instituto de Aposentadoria , correrão. 

sob minba int~ira responsabilidade. 
Aguardando que a minha solicitação encontre a acolhida 

de V.Sªs· , aproveito o ensejo para apresentar as mi nhas saudações. 

( 

Hortencia Zupo 
Rua Goytacazes 1637 
Belo Horizonte-MG 

! 
fui.v{. . 

Atenciosamente 


