
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZOJ',JTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGE 
DIR ETORA 

NOME ; ...... )ba.n.ia.. .... 1Pm ...... /k.. ... J.i.o.io ........ J.m ..... ~.~~ ........................... .. ......... .................. .... ........................ . 
(de r,ordo com o registro civil) 

\ 2º ... ~~/º~~~ ••• ~ ••• ~~::r:~~~~=-~···· 
ENDEREÇO l Fóra .JÍ:,jpJ,QD ,JJ/m:;a..&-Jl,Á,i(OCJLJ ~· ····················· ·· ·· ··· ·· ··········· 

\ 

PARENTE PROX IMO OU RE S P ONSAVEL : ····(!oa./ ..... ~;···;~;;;;;~1to .. .... j° .... ··· . ·· ··· ···:·p··· ····· ·· ··· 

PARENTESCO Cí!.oi.. . . . .'. PROFISSÃO ... . . .. .. . )~ado.d.. ~Q 

1 :• .~ º_:: :i~.º: t e:·:::··: .. ··::::·.::::::::.:.:: .... :::.::: .. :.:: .. : •......• ••.••.•.•. .•..••.•••••• ..•••.•..•.•.• ~::: ·:: :::::: •·•··•·••••···•·•··•••··••· ··•· ·· ••••··•·•••• ··••·•·· :: ••·················· _ 
ENDEREÇO ' Fó ra .Jll,).('(lao.· ... Jl't5J).UD..... .......................... . ········· ································································ ···················································· ··-

\ 

PAE .. ~ '.·~;·~;;;<i~~ .... .. ......... (Vivo ou faleeido) PROFISSÃO (~ Jg (j?Jeio_ 
MÃE ........ ~~ .... dm ..... ~~···························· (Vivo ou fale e ido) ~ô:J..M.J.!)~ ·º-····. .. .. .... . t1J acordo com o r e~istro civil ) 

Endereço .... ,.JJ!b)..(1'.U,W ..... .,,A/ô.P.AR. ................................. ............................................................. .................... ........ .................... ................................ ......... : ........................ . 

NUMERO DE IRMÃOS .... )D ........................................................... IDADES DOS VIVOS ... 'J}+,.~ .. 6;-~-,;.:J..Yr ~·'--, .. ~o,.)'à1)1f-; A'f.,):l/ ~. 

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

~)1.1~ ~~ ei~ .......................... ········· ..... ··········································· : ............................... .. ........ ............. . 
. $41.. ~D° -~D~ d.. ~o~a.. . ~ J/t)'.l)U,D -Jl,i1u= &n-ªV.., . 
•. ~ •4· · ····· .LPL:LrlQ ...... ~ .o.doJ,W~ ................... .. ................................ ~ ..................................................... ······~·-· ·································· ······ ............ ······························· 

• 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE .. ~~.~/;rVu_,,. ... NATURALIDADE ..... ~ .~Q. .................. RELIGIÃO ii?a...tli·eo_ ................... . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração j Data do I Nota ou N: 1 Certi!ícado I Data 
1 Exame Decreto ou Diploma 

I-N-ST-RU-CÇ_Ã_O -p-.... ~ 1-~-~~~{ t;;;~];_t;:;;' ~'.JJL .-.. -... . -.. -
1
·-...... -...... -. .. -

Secundaria Par~:lado .(ll'U(r}~QQ........ ..... .. .... . . . . .......... ,J.taA.eo. .. 
S~~erior ••..•••••.•••••••••••••• , .............. .. .. .. ..... Ji.LJ~I ......... ... ... ............................. , .... . 

IDADE: .JB.(J.J.llD .. Dia ... . .1./. .......... .... Mez .... -.Jto...,...,O ... ........ Ano ).'J.~'i .... ESTADO CIVIL N.º Filh os .. .... .......... Ida des . 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

POnQUE DESEJA FAZER O CURSO DE E NFERMAGEM: por vocaç.ão,_ por meio de vida, por facilidade do curso, por se r util {t hum'.l nida-

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

~UVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃ~ ··~·~~~·· ~··~·~;~·~~~~~·~~·;·.·.·~{~Õ ... . . .. 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ... JM. ..... .. .. ... .. .............................................. ........... .. ................. ... .. ..... ... . 
ONDE? ···············--·································-··· ········· ·· ················· ········· ·· ·························-·· .. .... .... ... ........ .......... ... ... .. ... .. _ DURAÇÃO .. . , -----······ ···· ··· 

" TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? .. Jcw.. ......... ... Quais?-·························· . ..... ...... . .. .............. .... . 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL. COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .. ~........ ... .......... ....... . . ............... ... .. ................ . 

:~:::::.~ê:::A:D~~URSO? ..... := .••.••..•••••••••••. ~:;;;;;,~::cncso .Pe"o:l? ········ ····· 
QUAL A SUA D JS TRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? ............... .................... ................ . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? J~ ...... ~Rn .......................................................................................................................................... ...... . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais. cuidados de crianças? ... ............ ... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ... ~oo.h.illo.n...... .... . ...... .......... ..... . .... ... .... ...... .. .... .. ....... ....... ....... .......... ... ... ................. ........ ............. . . 

OCUP AÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO 1 NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

~,..... 7Juv ,~ rYY),...., rY). , _ i: ,...., A, ~ _ . . .................. ........... . ... ~J.LL,-b.Q.J:11...,./. .... \;;, .,.~,.,.,.._,~,-..,,.._ .,., ..... l.<.~=t-,:' . .u .... . ···························· ·· · ················ . ····························· 

.. .. ... ...... ... .... ... . Cl.A,Q.... .. ..... ..... ... .. .. .. . ... ... ..... ... .. . ... ........... ....... ....... .... ... ... .. . .. .. .... . .. .... .... .. ........ .. ... . ...... .. . .. .. .... ..... ......... ... . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... ~ .................. .. ........... .. .. .. . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU j fEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? -~ ..... 

sinatura -1b.~<-Jfêf.,,, .~ )Jlx::u..O .. dm SQfa.(~ . Data //0 _ 'i - 1:1 LJ. ... .. ... . . . . 

J 



I 

/ ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
f 

Peço atestar a \i:uanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que , oi acomc tida desde a 1.• infancia, doenças transmisslveis, intervenções cirurglcas, 
defeitc•s fisicos, condiçê- cs actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urinario, peso ... . . . altura . . .... vacinação antl-

variolica .... . ... .... vacinação antitifica . . ... . .. se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose . .. . . .. ... E pi lepsia . . . . . . (data} ( d at a) 
•. . ......... Doenças mcntncs .. . .. .... . Cunccr ... . ..... . .. Sífilis .... . .... .. .. . 

ASSINATURA 
ENDEREÇO 

\ 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Rio de Janeiro, 

Senhora Diretora 

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

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

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

1. N~ ALTE.RAD~:n . n 
_ 1 1 L,Q)v.Ov .:;..wi, d.L . ~ ,{C)~ 

2. NOME ANTERIOR: 

- -~§~ ~ ~~uJ si)ewv~ 
3. DATA DA ALTERAÇÃO: 

_ ..25 /oq/~ 

O diploma foi ai registrado no Livr~t,,ons . .:Jj , em of / {,& / 5 f 

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

Excelentíssima Senhora 

YOLE CARVALHO MAZZONI 

DD . Diretora da Faculdade de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av . Alfredo Salena, s/n 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

/mj . 

CHEFE DA SRC 



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

SEC~ETJUdA DE SAUOE E ASSIS1'ÊN,CIA 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

' * _,, ALUNA: Maria Flor de Mãio Santos 

FILHA DEt Jos; J'o~p dos santos e Isa.bel dos Santos 

JfAT'fJRAL DEt Minas Novas • Estad<> de )A.inas 

NASCIDA EMt 4 de máio. de 1925 

INICIOU O CURSO Hi!t' lQ de abri1 de 19WJ 
(UlSERVAÇÕES: Fez exame de ádmissãô -na , Eseolâ , dê . Entérmãt~., 

ff.Carlo.s Chàgastt ~endo obtido ~s .. -freguintes a{Jtas i 
Portuiue.z-:, •••••• .., ... .. .... 1tc·• ••• ,., .•.. fti, • • , .••• • .... "" •• -. • , • ., ~ .. : L 8 
Aritmet1ca .... ••• •••• ••. •••• •. .., . ............ •••• ••·••;•:• i9 
Géõgra:f' ia ••••.• , .. • . , .... • ., ... /J • ~ · ·· ·• ·• ·• • • • --• .. • • • •,•·•···•''I 9 
II1stol,-ia do Bvasil ... .,,,.., • • .. ..,, , .,u .. ., •• ~ ......... .... ~;, ... f 9 · 
Hi.s toria natural • .,.-.•-••••·• ••.• .,~ .. .. .,."",., • .,,.,,.,,;.,'!'} 9 ,6 
Quimiea ...... ••• • ., . ............... •·• ... , ... •-., ........... ~-- ~;; 9 .3 ........... ~ ... ~-,,........-.._...., .. ~ .... -· .... --... -----------........ -... -~-... -.... ....-..~.-·--~--.......... 

A+-ica e historia de enfermagem.• ·•••• ............. 8,-5 
T:cnica ... ,. ••••••.••••• •. •-• ••••••• • •••• ••-. • • •· • • • • • 7 5:" 
Fisica e quilnica_: ••••.• • ••••.• •. •. •• ••••• • ••• • • •• • 5, 
Calculos e soluçoes ••••••••••••••••••••••••••••• 7 
Higiene ••••••••••.•••• • ............ •• ••• ••••• ••••• 

1
s __ 

Anatomia ••••• •• ·••·•••• •• • •• • ·• •••• •••••· ••• ,.•.•• ••• 
. Fisiologia ............. •• ••.••• ••••• •••••••• ••• ••• ,, 
Microbiologia. ••••••• ., .................. .., ·•., ••••••••• 8 

A~ica •••••••••••••• ~ ••••.•••••• , •••••••••••••••• ~ 
Teoniea ............. .,. •••••••• ,, ...... .......... •• •••• 8 
Patologia geral .................... ..,.• . ............. 6 
Patologia 1nte?-na. ~ ...... ......... •• ........ • ....... • 
Patologia cirurgic-a. .............................. 5 
Pediatria e higiene infantil ......... ....... u •••. 8,.5 

P,squisas clinicas ............... "'-.. ·~ ., •• •-.. .. • •. • .. • • • 5 
Teeniea de ataduras."'••••••••••••••••••--i•••••••• 7 
Socorros de urgenc1a ... ..... :.• ·• ................... .- J,5 
Ane~tes1a"e sala de operaçoes .............. ,. " ••••• -
Ma teria medica •••• ,.. .................... , ... .,. -• ..... ., 8 
Fisioterap!a •••• • •••••• ,, .......... -.... • ... .. , ........ 10 
Ginast!ca., . ..... ., , ••• • •••••••••••• ,. , ........ ,. 'li • • • • • 8 
Nutriçao e dietetic.a •••••.••••••• •.,. •••••• ., •• ,. ••• 5,5 
Doenças conta.glosas ............................... ., 7 
Ginecologia .............. , •••••••••• .• ·• ••.••• ., • • • • • 5 
Obstetric1a e higiene pre-natal••••••••••••••••• 7 
Enfermagem de obstetrícia ........ ••••,. ............ B,.5 

22- 9-44 
29 ... 11....J.ili, 

29-11-44 
20- 7 .. 4; 



•DRCEIRO MQ-( series E e F) 

Tuberculose .................. 11 , ••••••• • • .• ., • • • .. • • • • • 5 
Doenças venereas .. ,.,. •• ,., • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • •. • • • • .. .. J 
Oto-rino-laringologia ••••••••••••••• ,. •. • .. • • .. • .. • • • o 
Psiq'\J.iatria •••••• ••·• ................. , ........... , ,. • • .. 5,5 
Of'talmologia, ...... , .••••••••.•••••••••••••••••••• • -• é) 
liigiene e saude publica ............................. 6 

5 mezes - , 
periodo pre-cl1n1co -
primeiro ano 

de abril a setembro de 1944 
7 tt 

l2 • 
l2 " 

segundo ano 
tercei-ro ano 

de sete de 19144 a abril de 1945 
de abril de 1945 a abril de 1946 
de abril de 1946 a abril de 1947 

Terminou o cureo em 9 de abril de 1947 

Recebeu diploma em. 9 de abril de 1947 

Curso ~r~-çlinieo ••• , ••••••••••••••••••••••••••• 
Clini-ca mm.edica.- ••••• ,. • " ............................. ,. 
Cl1n1:ca cirirgica ........... , • • ......... • • •••••••••• • 
Clinica pediJtriea .... ., ••• .•• , •• , .................... . 
Clinica obstetriea .................................. . 
Clinioapto-rino-,laringo1ogiea •••••••••••• .••• :u.,, 
Clinica ortalmologiea ................... ,. .......... . 
Clinjca ginecologica .............................. . 
Dietetica ................... ,. ••• ,. ,. •••••.•••• ., ....... . 
Sal.a de operações .................... ., .............. . 
Serviço de dojngas,transmissiveis ............... . 
Serviço de sau.dê publica •••••••••••••••••••••••• 
s,rviço da noite ••••••••••••••••••••••• •~······ 
Ferias ... ........................ ,.. ... ... , ............... ,. ..... ~ •• 

118 dias 
1i6 
124 

99 
101 
28 
37 

iK 
62 

ié 
40 
90 

SecretarÍa e.a Escola de Enf erm.agem ncarlos Chagasn 

de Minas Gerais,, ~ de março de 1952 •. 

Ir~â Helena Maria Villac -Diretora 
-ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGASfl• 



UNIVERSIDADE ~E 1 
CREADA PELO DECRETO 10.952 DE 7 DE JULHO DE 193 

BRASIL PELO DECRETO 9.102 DE 2 

d Escola de Enfermagem "Gar 

conjeie poi tei completado o cutáo (Jetal de enieima(Je11i 

. )lw q~ Jv. )}jaio ~ 

l!latu-ial de ..... .... .. ................... Jfl~ }O!KlA ............................... ·.·......... 'Filho 

e de .... ......... .... ~ .......... @~ ....... 4~·-···· ······ ··· ·········· ··· ····· ···· ······· lla1 

Belo Jtoiiionte, .. ........ .9.. ........ de ................. ).M .... . 
, 

................................. , ........ U.-Af.uk ... ~ ai.y,~...... . ............... . 
Diretora 



EM 

t MINAS GERAIS 
DE 1933 E EQUIPARADA Á ESCOLA PADRAO DO 
2 DE 24 DE MARÇO DE 1942 

"Carlos Chagas", da Universidade de ~1inas Gerais, 
-

a(Jem o- titulo de ENFERMEHf-A -DIPLOMADA a 

...... . À~---- · --- -- ---- ·----- ·-- · -- ---- ---- · -- --- ··· · · - ····· ·· ········ · ·· · · · -··· ---· · · · - · ·-····· · · · · ·· ·- · ··· ·· ·· ·· ···· · · ··· · ·· ·· ···· ··· ·· ··· ·· · ·· · -· 

~lh,a, (W ····· ··············· ····· ·········~ ·········~ ········ dk1 ...... J~.•···· ······ ···· ··.·.·· ····· ··········· ········ 

tla:icida a .......... 4 ... ·-··· de -··-····-·-······:;:/Pileuo. .... _··-·-·-·-- -··-·-······ ·····-···de 19J.5. .. __ ···---
. '~_ if-kt 'OL-/kot.u oi»{) 

. · . . . . . . .... de 19/tL . . ~ t:'....e.o.U CA..J) • 

Jv1,~a.. .. 4~ .. ,d ... ).1.<Aw. ..... 5~ ·············· ········ 
Enfermeira 
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f 

De artamento Estadu~f de Saúde 
D! 

FJ T4.DO DE .\il 'A<:..: 0''r.un~ 

Divisão de Fiscalização do Exerc1c1c Prof,ssiona.J 

Registrado a fls. -1 12,~ "'do Lhru n. j 

{ P agou rr tn:ro f! Cr $ sJ5 O~ .<::? ... o ___ em 

'j)Or conliN·irnentn nqui arquivado. 

&lo Ho izonfe, __ j'__ de - ~ P ··-··· de 194:P 

• 


