
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO ,;HORIZONTE - MINAS GERAIS 

~ 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFER fv1AGEM 
DIRETORA 

NOME ; ~ .t9 ~a.. ... .d0-...... Go.n.c.~ .. ~.c:;;. ........ 8ruvu.~.o .... .. .. °.fC1.l.D .. g.L ........................... ................... . e'·' (de acordo com o registro civilv··"·' o 

ENDEREÇO I r~:P:.i.~.:t;.=:3•=••••••,e:·~~····· (i:;~ ·.·. ~; ·.~;~: .·.·.·.··.·.···••··•······ 
) F 6 r a '.JlJuum J d, n\bo e ,;)18 vn oJL ...... ...................... ... .............................. . 

1 

PARENTE PROXIMO OU RESPO NSAVEL: .JJG2.o...w...Q.. ..... -J ... D.5.tC ... QCUVlJ.c:J.1o ~0/ndeL .. ,.......... ·········· ·· ····· ····· · e· (de ac ., o com o reg,istro riv~l) J"(. .-~-.::, e-> 

PARENTESCO ·······dlG.o.JL .. . ........ . ............ ... .......... .. PROFISSÃO ... . JO.or.n&o G.~ . ,. . ... . .. 

( 

ENDEREÇO l 
\ 

Belo Horizonte ....... ::-:-................... . 

····· · .. ... ..... .. ... .... .. ... ............. ........ ····· .. .. .... . . ············ .. .... ...... ..... .. ·· ---·-·-··· ··· ···· ·····-···· ········ ········· ······· ·· 

Fó ra .. jSJ\.M../tYl o...~ nbcr. .. ~ .. ;J]b-v.r.iD.b .. , ... .. .. ... .. ... ............ ................ . 
L--

PA]··· ~M .. ).c~.~~~~~9~.t;~~~~~
1
F ·········· ·· ··· ··(Vivo ou falecido) PROFISSÃO ( .... .. . , .... ... ..... .... .. ........ ..... ... .... ... . 

MÃE ... Y/9~ .. ?{.o.~.i ..... ~w..m.etlt.o. ... °.Rw.n.g..JL , ..... (Vivo ou faleci do) .. )80.m~L: .. C'LL .. 
CJ (de acordo com o r egi~ ···-~ivil ) U 

Endereço ... J.)L,Ll.J1m.0.~.cL. .. n.-h.o .. ~ .. 2 fu .~a.0 ............ .. ....... ··· ··· ···· ·· ·· · .................... ··· ·· ·- ... ...... -·· ·· ··· ·· ···· .................. ............ . ····· · ········ · · 
NUMERO DE IRMÃOS ... . ~Q,...... .. .. ... . ... ....... ....... .. IDADES DOS VIVOS ...... . 3 . .ü. ... 0..!.b.0.3.., ...... .. ......... ... .......................... ... .. ............... .. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços .... . ...... ..... .... ......... .. . 

~).nx .... ....... cH. ~OM .. eD. ....... . cll .. :nlLvn. &-2 ... -....... .... ,Jt.,U.K.Da. d.A.n bo ... ~ .... c2-]CD.~ .. CV3 ............. ................ .............. ~ .. ................ .. ......... . 

~ [ar ,~: eOAck:,o d._?)/QtLD,~ {:~,ck,ant=. c?J(}~M. 

l ~ = t:. = :ln...c J~ . C'.c ck Jlon F , c?l(Q w:::,= , ~i . 
~ 



· NAGIONALIDADE. __ _ ,_:".\.0,./;i_~-~----------------NATURALIDADE d:/_0__~~--------------------------- RELIGIÃO ____ __ 2.cJ:Db 
DADOS E CARACTER,ISTICOS PESSOAES \ 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 1 Duração / Exame Decreto ou Diploma Data 
---- - - - -------------'--

Data do I Nota ou N.· 1 Certificado 1 

----·----
Primaria --------- -------- -------------·------------------· ·- --------- ·--·----------------------·---- -- -- -- --- --

-·· ··· ········ ·· ··· ············ ············-··· ············· ····················· ····· ···· ······ ···· --- ···· ··· ··············-···· .......................... ..................... .. ... .......... , ............. ······ ····•··············· ......................... . 

INSTRUCÇÃO Secundaria P::;~:;0 ! :~~ ~':': ........... ................ .. .......... _ ·························· ·························· ·························· 
Superior ____ __ _________ ___ _____________ ______________ __ ___________ _____________ ___ ____ _______________________ _______ 1 

--------- --- ---------------- ------ -- --- --- -- -- ---------------------------------------------------------------------------- -- ----- ------------------------- ·-----·-----·- ------------1------------------------ -- _, .. _____ , __ .. ___ _ , ____ , __ ·-- -- ---------------------

IDADE: ------ ---------- --- ------ ·Dia __ JI_.O. ____ . _____ Mez ___ cl.u.,._v.r.ab ___ __ Ano jl _ _1?J.1 _ _3._, ___ ESTADO CIVIL '.'.>.oU~. · N.º Filhos ____ ____ ______ ___ Idades ·-- __________ _ 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocação, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? 
... ....................... ....... ··· ··· ··· ···· ·· ········ ·· ··········· · ·········•· -····· ·········· . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMA GEM?-------- --------·--- -------------- -- ---- -------- _________________________________ __ _________ ____ _ .. __ __ ______ --· 

ONDE?·---------- -------- --·- .. -------- ---·--·------------------·------------------------ -·--·---··-·- ----·- --·-- ---- ----- ··-- ---- ------ ----------- --- --------------- ·------ DURAÇÃO 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA?-----~-- Quais? ___________ ________ _ 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ____ S_J . ..100_: ________ _ 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO?------------·----------- .. --- ------- -- ------ ·-·------ --------- Recurso Pessoal ? 

AUXILIO? _____ _______ __ ______ ___ ________________________________ ___ _______ __ __________ _______ _____ ________________________________________ Empréstimo? _________________ ____ __ _____ __ ___ _ 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, ~' teatro, musica, c~, bailes, esportes, passeios ao ar livre?---· ----·- ·--- .. -·----- ---- ----- -----·-· --- ·----· 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? --·------·----·---------- -------- -- -- -- ---------------------------------------------------- -- --------- ----------- --------------------- --·· ------------------ ------- -- --

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, t~~s manuais, cuidados de crianças? __ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ------~-~-~-ele,,______________ _ __________ _________________________ --· _______________________ _________ __ _____ -- -· _ _ ___ ·--·--·-·-·------------ .. ----- ·-

OCUP AÇõES ANTEREORES I DURAÇÃO NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ___ S._{!.Y.Y.'\ _________________________________________ -------------------·- __________________________________ ________________ __ _ _ 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO?--~ __ _ __, 

Assinatuc!lP~_Q.. ___ do.. ___ ~_ne.u_yá1 __ .G.cuw~o--:f.7cun o~ . Data )3. efu_, __ fo40-~.,..<?----~----c:J,;J _____ d.e_J_1_J_C, ___ _ 

\ 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida dl!sde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções cirurgieas, 

defeito·s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica ............ vacinação antitifica .. . ..... se houve algum caso na familia em contato ou niio com a candidata, de .: Tuberculose . ... . ..... Epilepsia ..... . 
(da ta) (data) 

• • . . . . . . . . . . Docncas mcntacs . . . . . . . • . . Cancer . . . . . . . . . .. . Sífilis ............. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



··ATESTADO ·DE ·DENTISTA - · 

~ 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS'' 
---- DA ----

.SS:C~:STA~ÍA OS SAUOE E ASSISTÊt'i.CIH. 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE. 

-HISTORICO DA 1JIDJ .. R SCOLAR-

A.Im1A: Maria da Conceição Carvalho Rangel 

FILHA DE: João Rangel Oud1not e 1"19.ria José carvatno Rangel 

NA'IURAL DE: Belo Vale - 'Rstaa~ de 'llf;j,nas, Gera 1a 

NASCD)A EM: lo de dezembro. de 1914 

INICIOU O cmoo EM: 9 de M:!rc;o de 1946 

OBSERVA.ÇÃ O: a:rresentou o diploma conferido pela Eseol.8 Norr;a l da 
Prov1dano1a an !!,e:r.1a na, dat. ado d~ ô de dezembro de 
1934, as~inado ·pela diretora :rrma Duarte, eontt,ndo 
""S "'"'~U.t"'t·<>"' nc't.na•-i:a. t... ~ Vf.;,:, .J~ Ã..L .... .._,, "' ~ ~ O , • 

.... e.r. i tmét1 ca. • • • • • • • • .. 6 -
géom.e desenho 11.:near5 
geog.e oorogra.:r1a... 8 
trab .~mutds e m<X1 •• 8 
música •••••••••••••• 7 

, d3SJ'3Dh0 • • • • • • • • • • • • • "I 
tri::\n e ês • • • • .. • • • • • • • • 6 
c1enoja e ~turais ••• 5 

:português •••••••••••••• 5, 5 
ma tem,~ t 100 ••••••••••••• 8 , 5 
geog.h1st.e1v.e ed.fts.'f,5 
eduoaqao fts1oa ••••••• • 6 
·eanto COt" al •••••••••••• 7, 5 
:osic. inf. e higiene •••• 7 ,5 
me todo l og:l a • ., •••••••••• , . 
:prat1 ce profissional ••• ô, 5 . ' ..,.---~-....................... ,.. .. ___ ~ -- ....... - .. _____________ ...,.._. .. _ .. _.,,.... ______ .., __ ._ .. __ ., ... _,..-<111'!1 __ 9Jl!t ... 

-PERI OVO CJ,lNTCO• 

... ~:,'!;- ,-· 

}_n.atomia ••••• . " ............................... ... ,. .. • • 5 l!• 6-47 ( 28. .ep. ) _.:..._ ! . 
Jl'1..s1 olog1 a ••• ,. ....... ............... ,. ..... . ............ 5 .5 26• 6-46 - . - - ,s:_S 
Q.o.imioa apl iead&........ • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • 'l 21- 6-46- - S -? 
?11orobj .. cl~a • • , .......... ... . ... "' ... . . ... ... ....... 6 ,i-, '1-46 ~ ---- ' 
Arte de enfermagem • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • 7, 5 lo- 7-46 - -- -S S' 
it1 ºª· ................... .. . .. .. .... ......... ". 7 ,.5 . 2~ 5-4& - ·1,.. 'S' 
JJigiene 1ndiT1üual ••••••••••••••••••••••••••• 7 9- 6-46------ . 6. 
Drogas 4' S0lt1QOOS. •• •. ,. ••.•• •,.., •,. • • • • • .. •,.. • .. • 8 28- 6-46 ----;-- 4 
Historie de enfermagem........ • • • • • • • • • • • • • • • •• 6 ,5 25-lo-46 -· 8 
Psioolgcia . . , .. ................ . .., •••••• ............ 8,5 30-ll-46 
Eduoaç~o fisl<"a ........... .. ........ . .. ., •••••• lo 3o- 7-46 1 / Nutri;eo geral •.••. • •••• ,. ............... " •• ~·.. 9 23- 7-47 

-m IMEIRO ANO-

Patol~ia. gerel •••••••••••••••••••••••••••••• 10 
Parmaoo logla e terapru tica... • • • • • • • . • • . •• • . . 8 
Flsiotera1:1a ........... . .. .. .................. 9 
Cl1n:t~a medica e enfermagem •••••••••••••••••• 6 
Clini oa cirurg!.oa e en term:gem. • • • • • • .. • • • • • • • • . "I 

- SEGUNDO ANO-

. ------·---I: 3o- 7-4'1 8 
20-ll-45___. rS 
33-11-46 --- - /> i 
3-11-46 ... 

24- '7-4'1 -- - - '7,'" 

Gin ooolog!a ••••••••••••. · •••••••••••••••••••••• '! 4• 8-47 
S11nica e enfermagem obstétrica •••••••••••••• 8,5 a2-10-47 
Clinica e enfe:rmagen de doenças tra.nsm!ss 1vs. 6 lo- 4-48 
Tdenioa de sala de Ol)Eraqce s ••• • • ............. lo 28-lo-47 
socorros de urgene1a e sua ant"ermag ffl.......... 8,5 18-ll-47 
Cl1nic e enferma~m :ped1atr1 os •••••••••••••• 5,5 29- 7-47 ---
Dietot?l" e.pia.... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 ,5 11-11-47 

-continua-



-oontinua~ao-

'rtlberoulose.. •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .• • • • • • • .• • • • • • 6 
Clin1 ca e enfermEge.n of'ú1lmologi ea.. •• • • •. • • • • • • • • 5 
Clinica. e enferma~en oto-r1no-larl ngo 1~ ica •••••• e 
Hi ~iene e saú4e publ te • • • • • • • • • .. • •• • • • • • • • • • • • • • 6 
Enfermagem de saúde :pdbl1oa. ....................... lo 
Clini ca e enfermo )em. psl qu1 a.tri oa ................. a,5 

... 
•Dt1RAÇa O DB CURSO-

- de março a agosto de 1946 

):J_r ..,,,., ___ r~ 
1.a- "1-48 t. 0 
26- 4-4'1 ~. 
8- 7-47- 9 

18-11-47 .::;.. 
18-11_ -47 8 r 
29-11-47-- , / 

5 mêses • ,, " 
12 " 
12 ff 

periodo cl 1n.tco 
y,r.t metro ano 
segund. o ano 
terce! ro ano 

de ~gosto de 1946 a ftrf'.e de 1947 
do teva de 1947 a teva de 1S48 
de fev.e d 1948 a marqo de 1949 

Tlr:1 ~ NOU O OIJRSO liM: tl de março de 1949 

RECEBEU fJIPLO!-!A ];.\11' : 8 da DJll"QO de 1949 

•E3TÁGI0S PRÚTICOS-

Curso lll",-eliniCO' ..... ........................... . - # . 
Clinica med1c 8 . ,.; ................... ............ . 

120 dias 
M 

Clin1c-a eirurgic-a ................. · •••••••••••••• 
Clin:t.oa :pedi.a.trio a ••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl nica obs tétr.1 co ••• ,. •••••.•••••••••••••••••••• 
e 1 in le a oto-rino• lar 1ngo1 ogi ca ••••••••••••••••• 
G l in 1 oa o'f tslmologi es. •.• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 
Clini ce. g1necolog1 e&.· ••••••••• · ••••••••••••••••• 
Die tét1c a •• , •••••••••••••••••.••••••••••••.••• • •• 
Sala de o:pera.QÕes •.••••••••••••••••••••••••••••• 
serv1Qo de do eng-as t.ransm!ss-1ve1s •••••••••••••• 
Serviço d e sA:Úde pÚbliea ......... ,. ................ . 
serviço de noite-••. .•.•..•......••.•.•••.•.•.••.. 

# 

Ferias •••. ..•.•••. • •.••••.•.•••.• ., ........ ...... . 

98 
10!> 
lo-4 

40 
51 
36 
ôl 
65 

l.o5 
90 
60 
90 ---to tal - 1. 096 

J1nas 

Seoretar!a ds Escola de 

IrmHelen Maria V11lac - D1ret ore 
-E000L A. Dr.! F.:N1i",füM.ll..G f!l " C r,R LOS CH l\(}A sn-

• 


