
fscol& ~e fnfermn1em "tnrlos-t~o1ns ·· 
FI_CHA DE INSCRIÇÃO 

Nome elhwev1 Jlb._tQd~ oJ a df¼:01mcJJdade_............,.......__.....:a;;.i."--"--,&-"'-->-.L."--"~- -----
(t< De ácõrdov com o registro civil) 7 

( Dia - mês - ano ) 

Enderêço {flc,1,e~a ,c{ g, (2+(k'.V) cug:viytf:io;, ~ Gla~a;, :k\C- Telefone :J 9 9 'S 

Enderêço de pessoa da familia ou responsável fil,oiJ:o/:i Qt r(AA o 7 Tel. 

Nome do parente ou responsável ,,-<:: 1 'Vi <-t:. .L. 

INSTRUÇÃO : 

Estudos 

Curso Primârio ... ,./2,{;VVL, . . 

-!J 

Curso Secundârio . .rwCt-o. 

Exames Ginasiais 

Curso Superior . . . 

Nomes das escolas N.0 de anos I[ Diploma ou Certificado 

'° /VlCt o 
.o 

----- ------·- ·- M CX-o 

( Data de colação de gráu ) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação 
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~ I /. ,J cu ú C"1d o , { 

li Duração do emprêgo li Nome do patrão ou chefe 

.. ,. 
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CARACTER1STICOS PESSOAIS : 

Saúde? q;f;é\Q<I ·. Defeitos físicos ?___.~-'"--+-i ..... o"-<-___ Pêso? l/ 8 ~ 
Vacina anti-tífica ?-... (j'ÍJ·<'.kú.L, _ anti-variólica ? __ fil.,__._.,,_,A'""-~~_,__ ________ _ 

Altura ? --

Estado civil? t~di,,/;;A a , Tem filhos? __________ Quantos ? ________ _ 

As Idades?---. __ __.... _ __,,,__,-.;-..-----.....,...,-~ 

Nacionalidade . Q3 l1 C<./2 J: < &r1'4 Naturalidade 

Religião &a);&; oÍ<~c Cs , 

REFERÊNCIAS : ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam da.r informações a seu res· 

peito, mencionando os enderêços ). 
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NOME EN DERÊÇOS 

Teve preparo anterior ou prática de e11fermagem ?___..,_~-"~l/Vl/1~~~---------------- -­

~nde? .&1(Vl ,, ©evl0.d e'. !Vl o h0J1.,-1/:ôl dJln&"'- fJ~~Quanto tempo ? 2 Qftl,,1/lo-;t, 

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

que a decidiram a abraçá-la. 

e,½ cflVJ ~ Nl'ê ~ RNV\ A'., 4NYk1 o d a /2 ., ,
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------------

----- - - ---- ------ --- - -·· 

( Assinatura por extenso) 

Data _ ___ _____________ _ 

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



E,nprnyo 

Endereço 

Exame: resultado __________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria 

Emprego 

Endereço 

Exame: resultado __________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria 

Emprego 

Endereço 

J!Jxame: 'resultado _______ ___ Data ______ _ 

A aut. sanitaria 

1'1mpreyo 

Endereço 

Exame: 1·esultado _ _________ Data _ _____ _ 

A aut. sanitai-ia 

' Rmp1·ego 

Ende1·eço 

Ex ame: nsultado ___ _______ Data ______ _ 

A aut. sanita1·ia 

Esta carteira deve ser apresentada annualmente á repartfçllo sanita­

ria para revalidação e todas as vezes que a autoridade sanitaria a exigir. 

DIRECTORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS GERAES 

Carteira Sanitaria 
(GRATUITA) 

Expedida 

(Mod. 1. C. 



Local onde trabalha: Especie 

____ Endereço __________________ _ 

" Firma_-____________ ll'7_-:---T7------

N a tu reza do traba lho ___ \D __ ""~='-"--"""(""'~"'"""OJJ.~ .... &'""9..,~-----

Yaccinaçi'lo posi. contra vm·iolq em _ _______ ~ 

Ultima recaccinatão em . ..,A'--\---9---\3_.._$-v-------------
Ultima i;ac. contra febre typhoide em ________ _ 

Typo de vaccina ______ _ doses _______ _ 

Outras immunizações (especie, resultado, data) ______ _ 

í 

Obsercaçõe 

Data ~~ -'-' ----""----""''-"''---"-'"!\~'--'--"--'!'-'"\,;-' 
~"' "' / 

A aulür:ulade sanitari-__ ,____._< 
: ff 

1 1 ,1 /) 

serviço 

a assignatura da autoridade 
sanitaria 

Emprego ______________________ _ 

Enclereço ---------------:---=--------

Exame: resultado __________ Data ____ _ 

A aut. sanitaria _ _ _ _ ~--------.,,..,...-----

Emprego ______________________ _ 

Endereço ______________________ _ 

Exame: resultado __________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria _________ _________ _ 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro,2 Q JLJL 1976 

Senhora Diretora 

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

me i r a abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo es t e Conselho lavrado em ·seu diploma a apostila correspondente. 

1. NOME ALTERADO: 

2. ~º~ CY\tl0câ,,Cv>lo Jopv.J 
- Ú!\.~ ~°'--~ 

3 • DATA DA AL TifJAAçÃO: · 

- J °t . Ofo. l.f 'J.. 

O diploma foi ai registrado no Livro~ fls. 3;> 

,.//9 L; D 
r!J 

em 03 / 0511...fC, 

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

CHEFE DA SRC 

Excelentíssima Senhora YOLE CARVALHO MAZZONI 

Digníssima Diretora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av. Alfredo Belona, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 
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Aluna •••••• • • •• • ·•. AracJ Daehado Ohavee 
.Jili.açâo ., ••• • • ., ,._. • "uintín.e :Bi,obll.do Obave, 
!Ta.ta~a11dade .. •• •• • Sil'.l'lta Barbara * J:stado ie Mina.a Gerais. 
Idade • •• • ••••••• •• liaeoeu e 27 dtt J'ttnho de 191;. 
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ALUUA: 

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

SECRETÀR1A DE SAÚDE E ASSIST.ÊNCIÀ 
PR A ÇA HUGO W ERN ECK - B ELO H ORIZONTE 

•RIS'l'Ontoo DA V!n E~COUR-

"ff".Illi DE: c;.u1nt1no tachado Chaves e . . arta Ant ~n1eta !,inharee 

:rf\TUR\t DE: Sa.n'fa Barba ra • Estado de Minas o.em1s 

MA '-""JlUA n1..h 27 de junbo de 1915 

I NICIOU O OtmS0 'EM: 19 de mer<:o d e 1938 
.., .. 

O"B'Jl~mrAÇOES : prestou exrmte da (tdm tssao em 28 d e teverairo de 1938 • 
tendo obtido as seguintes notas:; 
- portugu&s ••••••• •• • •••••• 5• c!e no1as,fisi.Oa;:• ••• 5 

m~t 8l'!'l.8 ti oa . • • • • • • • • • • • • • • 6 ge ogra t1 a ...... • •••• • 6 
111.storla natural ......... 3 h1stor1a do B~ s!l •• 5 

. média gera l ••• 5 (otnoo) 

........................................... ~ .. --·-·-----·--·-------·---. ................ --,, ........... .. 

ittoa eh.de entenmget( .......................... . 
T~cn1oa ••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••••••••• 
!f1s1 oa e quimice,. •••••••••••••••••••••• ••, •••••••• 
e .1 cu los e soluc;oea ., ..................... , ••••• ! . 
E1g·1. ene, •••••• , ••••••••••••••••••• ••. • • • ••• • • •. • • • 
Ana t O""l ia ••••••• , • • • • • • • • •••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Fis1olog1a •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Mi oro bi olcg1 a ••••• , ••••••••••••••••••• , •••• · ••••••• 

•'.PR:P~mo ANO•(snr!e B) 

8 
6 
7,3 
7 
& 
5,6 
8 

' 
~1oe •••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••• ,lo 
Tdon1ca, ••• , •••••••••••• , ............... • •••••••••• lo 
PatolO:~ia geral, ••••• ••••••••••••• ••• •••••• •• •• ••• 5,6 
Patolo~ia intema ••••••••••••••••••• , ••••••••••••• e 
_ tologia c1rurg! oa ••••••••••••••••••••••••••••••• 6, 5 
Pe,1atr1a e h,1ntBnt11 •••••••••••••••••••••••••••• 7,5 

• SF.GtThtnô ~ UO• (series e e D) ...................... _ 
Pe quisa s clln1eas •••••••••••• •• •••••••• •• •••••••• 7 
Tlon!o _ a.e at aduras ••••••••••••••••••••••••••••••• 5,5 
sooorros de urgeno1a . •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ô, 3 
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estes1c s .o:ps ........... .... ... .... ............... a, 5 
Vaterto m,dioe ••• , ••• • ••••••••••••••••••••••••••• " 6 
F1s1oter :p1e •••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••• 6 

2-12-38 
re -11-:,sg 1'" 

I 
'· "1 .; 

G nasttca ••••••••••••••••• , •••••••••••••••• ~·•••••lo 
NutriQaO e d 1etéttofl •••• "" •••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • 51 5 
Doenças conta · 1osas.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • 5 
1neoolo~1~ ••••••••• ~··••••••••••••••••••••••••••• 7 

Obstetr1o1n e hig.-pre-nat 1 ...... ••• •• ••• •••• ; ..... 6 
Enrema . en d e obstst:ri oi e............ . . . . . . . . . . .. . G 
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beroulo e •••• , ••••••••••••• , ••• lO ••••••••••••• 

. nqas vener as ••••••••• • •••• •• ............... . 
Ot.o•r:t nQ•lar:!.ugologia. º ••.••.•.•••••..•••••••• 
Pa1quiatrts • .••••• •• •• , •• •-•• •• •• •• ••• ,. •• ••. ••••• 
Ottalnalog1a •• •, ••••••••••• · •••••• • •••••••••••• • 
H1 iiena escole.-r •••••••••••••••••••• •• ••••• •• ••• 
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12-10-' • 
2- 7-4o · Õ ( 
4-11-40 1. 

'1 29• 5-40 1.~ 
,, • 5 30..-10-4<> 
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.ntro'Oô'Ínetria ••••••••••••• , •••••••••••••••• ~ ••• 

Hig,en e ~d pub11Qe•••••••••••••••••••••••• ª·' 
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... cyf)lA~AO DO ctm 2,• 

5 mêses ••• per10do ol1n 1<to -'1 ff pr1me1ro tU:Ul 
12 " e~u:ndo Jino 
12 .. roetró ano 

de mar qo a agosto do 1938 
ne osto d~ 19:E e imrqo de 1930 
de lne:!'40 dti 1931 a rqo .de. 19 

. dei rqo d 1940 . ma o de l'iLl . 
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3 de md1o de 19.f.9 
mo, por motivo de .! 
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Oureo pr,é .ol in~ co • • • • • • • • • • 26 
Cl1nioR md.d1 ca ............ ... . 11 
Clinico cirurwtoe. •••••••••• 99. 
Cli .ioa pe . iatria ••••.••••• 114 
Cl1n1o obat rioe. ••••••••• ne 
Clin1oa oto-rtno-lar1 . .•••• J5 
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D1 tdtl oa •• • • • ••• • • ..... •.. • 3o . 
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li. li 
SERVIÇO POBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

CÓPIA 

-N O T A-

.No~ e-rquivos da Secretaría da ESCOLA DE SNFERYAGE.M 

ºCARI.,OS CHi\GAS", não existem mais outr os da.dos coo\ relação 

á ex-aluna ARAC! MACHADO CHAVES, além dos que constc1.m no 

se:J 'histórico eseo_lar, anexo. 

l-lelô Horizonte,~ de máiq de 1950.:-
:.1 

Irmã He lena Maria ViJ.lac- Diretora 
-ESCOLA DE ENFERNAGEM 1ir.ARLO S CH i.\G.4S'' -


