
ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

Data.i.~~~:--.-1~?.~ . ....... 19 

1. Nome de acôrdo com o registro civil . 

~ .~ .. ~ .'0.~~ ........ ................. ' ........ . 
2. Assin~tura~ ~ °;"''~\~$'0.~~ .... , ..... ; .... . 
3. Residencia .. .. ·.~~ .. .. ~ .......... 0~.~ -.. ~~ .... . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de emergência. 

5. ~~~~-~~·~~~~~~~~~~: 1~~:~ :~~.~~:\-\.o:·.· ·L~~~~ · ~~· ~~~~~~~~~~ ·.t~Yi~~is,,~ 
"O . -

Estado. ~~~ ........... ... .. ..... · 

6. Pêso ... ~.Q .. ~~ ..................... Altura .. ,.J>r3 .. ~ ...... .......... ........... . 
7. Côr. ~~~ ............... ..... Religião. ~~~ .... ·~ ..... . ............. . 

Nacionalidade.~.~~ ... . Nata ..... . ...... Naturalizada ............ ... : .. 

8. Estado civi1 .h-:C?S?..:~ .... Tem filhos? .. .... . . Quantos? .... ........ Idades .. . ... . . 

9. ~~~~·~~-~~~· ~~:~::~~::.~.~ -~~.·.· .·.· .·.·.·.:::: :::::::::::::: 

Data do nascimento .. ....................... Localidade ............................. . .. . 

Nacionalidade.».~~ .... .. ... . . .......... Naturalizado ....... . .......... . 

Enderêço . a:,~.~~~ 7 .~~~ ... .• .... -:- ..........•. . ..•...•. •.•....•. 

Instrução .. ~ .. .. . .. .... Profissão.~~.~- .~~ .. 

Onde trabalha ?~~?-.~.'~ .. o~. Enderêço . ~~'Qi:- . '~.-.~~ .~...: 
Se falecido, dar a causa mortis . .. .......... .. ....................................... . 

10. Nome da mãe ~~.~. ~~~~ .. . ~."0~.~~ ................ . 
Data do nascimento. ~~ ... --:- .. . ~ .. ) . ... Localidade. 0 .~~ ... , ............... . 

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

Enderêço~ .. ~~.~~t't~ Instrução .~.~q._,, ................. . 

Ocupaçã o anterior ao casamento .~~~.~ . .. .. . .......... . ...... ... .. .. ..... . 

Ocaupação atual .. . ~~Ç~ .. / ?··~ . .. ... ............................. · .............. . 
Se falecida, dar a causa mortis ........ ...... .. .. . .. .. : .. . .... . ...................... . 



11. Nome do tutor ou responsável ~~~- -~ ~ .-~ -. -~~C?-,. ...... .. . . 
• () ~ • •- Q .C) •A _ 

Parentesco . . -:~o...,,..,.. . ......... .. . . ............. .. . . Profissão -~ - - .... ·--~- -~ 

-Residência .s~~~-. -~-~~ ................................ ... .. . 
12 . 

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~~~-~~ ~ -. - -~~-

'\S)~~Q.."\g)~.~J Q. 8 ~ ~ - .A9, ~ ~ 1~~--~SL.:v0 -

1 1 - - -------

1 
-

1 --------------

==------~ _J_ ------ 1 

13 . Tem encargos de familia? . ................ ... . ... ........... Quais? .................. . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
==============-::cc===:========::-=========-·--·-----------· ·--------·-·--------== 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 

,---------·--- -------- --------··--

Secund. 

~%~);;)~-~-~.:o e¼ 
~""-9',/L_~- ~ - ~)_1._, _________ - ----- . -· 

___ · ___ , ___ l ______ :- - -
_____ , _____ I ____________ -- ------
==========-'==~-======----.1 -·------·-------· ---- 1 -·=----·--·-_-_-,.e·_-_····-------·----

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: - ~a, pintura, cinema, natação, tênis, dança, 

leitura, trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? .......... . 

18. Já teve responsabilidades?.-~ .................... . ... Quais ? ... + ............. . 
Por quê saiu ·7 .......... ... ........................................................... . ...., 

19. Já estudou enfermagem ? . . ~- ........................... Onde ? .... . 'f-... .......... . 

Data de entrada ... ..... . . . k-: ....... . ........ . ... . 
Data da saida .. . .. .......... ... ~- ................. Por quê saiu? .. .... -~- ... ....... . 



,-----

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

dar referência sôbre sua pessoa ... ....... . ... ..... . . ...... .... ..... . ......... . ... . ... . 

Nome .......... .. ............................. . .. ... ......... . .. .. .. ....... . .. . ....... . 

Enderêço . .... . .... . . ................. .. ... . . .... ... . . ... ........ . ..... . ... . ..... .. ... . 

Profissão .................................... ...... ........................... . . .. ... . 

Nome ....................................... ....... ................. .... ...... .. . ..... . 

Enderêço ................ : ... ... . .. ........... . . .. .. ............................. . . ... . 

Profissão .. .. ... ..... ... ... ............... ..... . .. . ..... . ........... : . ............... . 

Nome .... .... ....... ....... .... . ....... ... . .... . .. . . .... .... ... . ....... . .............. . 

Enderêço ............................................... : ...... · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Profissão ... ...... ... ..... .... .. . . ............. . ............ . ............ .... ........ . 

21. Quando deseja entrar para a Escola? .... ~ .. _A >.s~.\?. ................. ... ......... . 
22. Queira escrever , no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira . 

Data -~ ~.~~."'." ... ~~':'X> ............... . . . .. . 
V'VI ' "'\(\ . • O , _,A ' ~~ ' Assinatura "-~l~ ,~~.~-~. Y. . . ~ 

' 
NOTA : - - b ta ficha juntamente com a inédiea e odonto.ógirn deverão ser envi:1dus à Escola com a maior urgência 

pos~ív..,!. 



r 
REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E SAÚDE 

Colégio " Demóstenes Avelino ~, 

Certificado de Conclusão do Curso Ginasial 

MOD.tLO 2 

Certificamos qu}~ _ . __ .. ... ~ ____ d.e, __ Ql~(j------ -
fiiho de_Q _ _ __ :. __ JP.J.1U2..J _ · ~ ---------·-------e de J~-~ 
~ _{h,__Q · __ · aturai de~fu_Q~.,~' ____ nascido em.JJ_~ ___ de 

-~ _____ de rn YO , tendo em .viÂa os resul9,_dos das p~ovas pres-

ta das no ano letivo de ;qfQ _____ na __ J .:_""__ série do cnr·so. r~ é consi-

derado habitilitado no _____ y~ ____ ciclo Secundário, nas têrmos da Lei Orgânica do 

Ensino Hécundário (Decl'eto-leis _ns. 4 244, de 9 de abril de 1942 e 8.347 de 10 

de Dezembro de 1945). 

~ s· , o/de _k,~----

't ~[l/,1 ~ . ETO .. ······--··· ·--·---·····----··· """""~-..,;;....c;,-
i/ . t .. ll.Jt....él.:.ü ~ .._ • -,.,J ..::.,:; "·a:~-~· .ulO 

"Ise.1 o de sêlo ex-vi do · e, u. 8.029, de 2-10-1945 " 
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' . 

................................................... .................... ~ ... ~ ..... k .: .. Q~.~ ·············· 
Nome do aluno ~ 

J.á'4,/~~.f .J9Yo ................ 1oi~)2~... . ............................ f~ ············· 
..... ................................. .............. ........... Q1t.~ ---····t.,i.n.o .... & ... Q2t~.--·················-. 'ltoui~~=~ liL2f~ 

Nome da mãe 

EXAME DE ADMISSÃO 

. ~M~if.~~~.~ 
...................•... ... ,~~······ .. .. .... ....... ........... ......... ~~~············· 

Cidade Estado 

Português .. 

Geografia . 

Média Geral 

RESULTADOS: 

. j:.a.~. Aritmética • . . . k-,.0.. .. 

: z;q ::::')f!J.t}li jJ) 
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Of. n9 33/o5 
Rio de Janeiro, 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfe.E_ 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

çao. 

1. NOME ALTERADO: 
- ~a..u°' ~~~ J2a_ C0~u~A°' \Jo>.:,eu-,.--,~ 

1 

2. NOME ANTERIOR: 
- ~~V\- R.o-~ ~ ~2> 0--e (9¼: IJ~ À-°'-

3. DATA DA ALTERAÇÃO: 

- O q. O'B'· E, '3 

O diploma foi ai registrado no Livro)z .. Mfétlf ls. ;:$S"V, em 2+ / 04/ SO, 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 

~ CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Faculdade de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av. Alfredo Belena, s/n 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 



MlNl9TÊlilO DA E D U CAÇ Ã O E CULTURA 
UNIV~RSIOADE DE MINAS GERAIS 

FACULDAD E OE MEDICINA 

ESCOLA DE ENPERMAGEM CARLOS CHAGAS 

(Equiparada pelo decreto federal 9 . 102 de Zh/3/ 1942) 

' 

HIST6RICO ESCOLAR 

1'.LUNA: MARIA RFS8tfREr.-:IÇÃC D~ 01IV,.,I1:lA 
• A 

FIUU D~: Antonio Lino do Oliv~ira e Rosnlina Bnr~os de Oliveir~ 
N. TtTRAL DB:~ - istRdO do Pieui ~s) Pd,~fo A I e J r·e 
NflSCIDA ll':H: 25 de março de 1940 
INICIOU O CURSO~: 
lNSTh1JÇh0 ANTBRIOR: 

5 d~ março ' d~ 1956 
Curso ginasial pelo 
T-.r~sina, , datàdo de 

, , 
Col,,gio Demostênas Av,üino 
2 dP feverêiro de 1956. 

----------------------------------------------------------------------
l!l ano 

li' 

T~cnica dê 'P.nftrrnagemº,. ••• º ...................... " ... ,. ........ . 
D;ogas e Soluçoes ...... . ......... e ... . ................ º ........ ,.. 
Tecnie~ de Ata.clura.s . .......................................... . .. . 
Higiene Individual . ............................. , ..... , ...... . 
An~tornin .................... , ... . .......... ........... .................... . 
F11iologi:r:l •• ,. •••• .• , . .... .... .. ... .. ...... ... .. . ........... ". ,0 • • 

Quimica Biolog1ca . ....................... ., 111 .......... ... ........ . . 

Microbiologia •• º ....... º ..... . .... . .. ,. ............ .. . . ......... º .. .. 
ParA si tolo!? ia .......... . .................... . ............ . ............ . .., 
Psicologia •••• ~ J ••••• 1), ................ º • º ••• .• " ••• .• º ••• cf • º •• º 
Nutr;.ç: o e Dietetic~ .. ............. .......... º .......... ......... . 
Historia da F:J1fer agem ......... .. .. . . ............................. . 
Sn11,nnm .nto.'° ••. º ••• º ••• o · . e.•º ••••••.•••••• 9 ••• .., •• ~•• .......... . 1 

P.::.;ologi~ lr~:r~l .......... º ..... ........ . ......................... .. 
Cl .· . ,.,, d. 

in1CR ~ 1C~••,••••••j•••••••••••••••••••~•••••••••••••~ 
'1'1',niE),rm~g em ge Clinic~ Madlct-\ ........ ..... ......................... .. 
Cl:i..niea Cirurgic~ ......... • ~· ••••• ,. ................. ., .......... º 
Enftllrm-:ig~m de CliniliJ~ Cirurgica ................................... .. 
Farmacologia e Terapeutica . ........... · ........... ,,. ........... " .. .. 
DietotPrapia • ••• ~•••••o•••··············· • •o•••~"º*••• •• oe 

2u ano 
, . 

TqcniCR dP SalA do Operaç~~s ••••• o•••·····~·········••o•••• 
D06 nJA's Transmisslveis e ropic?iSeo••················· .. ·• Rnfermpg~m dl? Doençn.s Tr13nsmissiveis a Tropicais .. ., .......... . 
T 1 sio log ia • .............. º ..... ... ~ •• ç • ;, • ., ••••••• "" .... _• •• , f.l ... e • ~ .. 
T1~1olog1a , d1gt., .1.)oQr.t~~ s .:Cel"m~ t0lQgiií:aS, Sif . e Venêreas ••• 
Clinica OrtopediC!'t. e• • e • • s ~ Ct • • • • -. • • 9 • e, • • • t,. -ií,· • • • • • • ._ • • ti, ti, • • • ~ ~fermagem dp Ortopêdia., ............. e ....... ............. ............. .. 

Fi~iot~r~pia ~,M~ss~gPns ............. ~••••••~•·•••••••••••• CliniCP Psiauiatrica •••.• ~ ••••• o •••••••••••••••••••••••••• 

Enf rmAgPm d~ Pt1quiatrja.~~··•••<>••••:. •••••••• • •••••••• Socorros de UrgenciA ... ................... ~ .......... ........ • • • • 
Bnf P.:-m~g('m de ~thco:rros d!') Urgencia . ................... . ...... ~ 



Clinica UrolÓg ic;a . º ...... ................. ., .................. .. ...... . 
Enfermagem Urol9gica . ... ........................... .. .......... . 
Clinica Ginecolog1ca ......... º ••• º.ºº"' ..... ...... ...... ~• ••o••• 
Enfermagem de Ginecologia ... . ..... .............. .. ..... ... . .... . 
i oc 1 o 1 og ia • • • • •• . • • • • .. • .• : • • • • • • • • • • • • • • • .• • • • • • ., • • • • • • • ., • .. • • • • 
tt,;tica {ajustamento profissional) ..... .. ......... ................. ., 

3º ano 

ClÍnica Oto-rino-lar1ngo1Óg1c;a ...................... ~ ....... . .... . 
En,t:_rmagem Oto-r;no-laringologica ..................... .. ..... . 
Clinica Oftalmologica •••• • º ~• •••• ~•••••••• •• •••• •••••••••••• 
Enfermagem d9 Oftalmologia .. ...................................... . 
Cl~nica Obstetrica••••••o•••••••~•••••••••••••••o•• • ••• ..... .. 
'Enfermagem de Obstetricta ......... ~ ... ... ............................. . 
Pnericul t1.l!'a ........ ...... ..... .... ,; ... ...... ... .... ... ..... .... ... . '" 
Enfermagem de Pue.cicultura ..... .... .... .... .... º •••••• º . .......... . 

Pediatria . (j,. • fj -e) tl· • 9 • Otl '9 O e . O e lô • · • lil. O 8 e e • O O Q , e e, C, ·G' G O'. O• O , ••. • 4íll> ,. 6 O. e. 

Fnf ermag em P'd1a t ->ica .. ....... ........................ . ......... ~ • 
Higiene e Saude ~bliça ................... ... . ..................... º 
Enferm~gP.JY d@ Saudê Publica ••• ., . .. ..................... ., ... . . ., ... .. . 
Bio-estetistica. . . ........ . . ......... º ...................... . º •••.•••• 

Serviço Social ••••••••••••••• ••• • o••···~···· ········•• o9GO o• 
Deontolo~ :ta .. ...... ... .................... ..... ................ . 
Supervi. sao •••• •• ., ... . ............. .... ...................... .. . ... . . 

T~rminou o curso em 2 de fevereiro de 1959 
Formatura em 14 de dezembro d~ 1958 

ESTÁGI OS PRÁTICOS 
-------------, ~ 

Pre-clinico ....... ...... .. .. ........... .. ................. . 
Banc9 de S:\ngue ...... . . ....... ., . ....................... ... . 

Beiçario ••• )• • •• •••••••••••••••••••••••• •••••••••••• 
Clionica cirurgica .................................... . 
Clinica ~edica •• • }•••••••• •••••• •••• • ••••••••••••••• 
Doenças Transmiss1veis e Tropicais . ........... ... .. . . 
Ginecolggia ..... . .............. Q ..................... . 

Laboratorio ......................................... . 
NffUro10,1a e Psjquiatria •••• •••••••••••••••• o••• ••• • 
Obstetricia e Neo-Nata1 ............................. . 

@ft~lmologia • • ooo••································ · 
Ortopedia e Fisi~t~rapia ••••••••••• ~•••••••••••••••• 
Oto-rino-elringologia •••• •••• • •••••••••••••••••••• •• 
Pediatria • •••••••••••••••• ~º•••••• • ••••••••••••••••• 
Raio X • •••••••..••• " ••••• •• ·• ••• " •••• t> • .•••••••••••••••. • .. 
BaJa de , Operaçoes •••• ••••••• ••••• , •• •••••••••••••••• 
Saude Public~ • ••••••••••••P••••••••••••••••••••••••• 
S~rviço dà Noite •.•• e ....... . .... .... .... .......... .. .. .. .. 

~olog ia. e O e • • V C • • 't ~ • iii, • • 8 • e • e • • e • $ , • • fi t e, • a: •• .- • o • C $ •• e 

Ferias •. . º •· ....... º •• •• .,, ,. •••••• .• •••• e ......... e . ... ~ ... .. . .. 
'li!xcur sao .. .............................. ., .................... ., 
Fo lg as"'. • • • Ct • • • • f., • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • .. • • • • • º • .. • • º • .. •• -

Doença . . ....... . .. .. e .. ... ....... .... CIQ.'IOtt••••••••o•• •• 

87 
37 
29 
83 
97 
Lili 
40 
25 
30 
57 
21 
37 
25 
65 
29 

100 
76 
11 
30 

112 
6 

íl 

dias 

8,8 
9,5 
7 
7,5 
6, 1 
9 

8, 7 
9,1 
7 

10 
9 
5, 5 
8,,1 
9, 3 

10 
8,5 
8,3 
6,5 
78,5 

,3 
8,2 
9,5 

Eecretaria da Escola de Enfermagem Carlos Chagas da Fac . de 

Medicina d~ U.M. G., Belo Horizonte , 6 de abril de 1959 

Diretora. 

Visto:.~--:------=---------------
Diretor da Fac.de Medicina da U. M. G. 


