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ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

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

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

1. Nome de acôrdo com o registro civil . 

.. ... . J.r{~ .. (!~~··; · ·············· ····· · ······ ··· ········· 
2. Assinatura ... tr{_~.: fd.r.~.6/t,J.? .. ~ ....... . ............ ........... .. .- .. . . . 
3. Residência .. Ç/f,u,(4. .fd~~~. tJ~. i-e.-~ l'-1.. : -~. ~ '1{m~. ~- ... . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de ª7JJ"°'",u,, t~ ........ ..... ...... .. ..... ....... .. ... ..................... .. . . 
5. ~a~~.~~.~~~~~~~~~~:: ;,/: de. :~~i;;;,;, ·L~~~~- ~~- ~~~~~~~~~~-. ·. ·. /g~~:::::::::: : 

Estado . Y.Ji~. -1~ ... ..... .. . 
6. Pêso ..... 5'.tl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura ... :I. 1 {.lt . . ;/) ....... .. ....... ...... ..... . 
7 . Côr ... $1.AM..etlt? .. .. .. . 

11 
.............. Religião ... -~ç;,,t:(}t.. ... ...................... . 

Nacionalidade. _!}j~(~ .......... Nata .. . I.~ ... . Naturalizada ... . ... ..... .. . • .. . 
8. Estado civil. . ~ffM,..;. . . . . . Tem filhos ? .. :-:- . ... Quantos ? ..... -:-:-..... Idades .. -:-: ... . 

10. 

9. ~om~ ~o pa~ • .,.~ }":t,;;;;,. ·~ ~~;,:;);,; .· ; . . •••••••• ••• ••••••• 
Data do nascimento. t:l.q . .. . kPll~fio . ... .... Localidade . . (;/~ . ................ . 
Nacionalidade ... . !l?YJ.IAA~ftt,M:>. ........ ... .... ... ... .... . Naturalizado .................. . 

Enderêço .. -1f~ .. :/d~~- ~""nÍ. ~~ IJ.'/ .. ... ~-~/w ... /?'J~µ,,, -c!J~4. 
Instrução ...... qM1.1!<:~ ..... . , ...... Profissão .. . 6-e~~ .. ......... . .. . .. .... .. . . 
Onde trabalha ? .11~~- 444. .Jt~ .. Enderêço .... . ...... ........ ... .. .... .. ........ . 
·se falecido, dar i causa. morti~. : ... .. . ''.../,' . . . ·; · ... . ; ............. .. ........ .. .. .. . . . 
Nome da mãe . . t.Ífrtf.nM .. c4-.. &.~4 ._,XhM.1.7~ ... .. ...... .... ....... ... ..... . 
Data do nascimento . . 1. c:l.i.,. alJ .. ... .. . Localidade .... @~., ..... ....... . .. . 
Nacionalidade ... t;Ji:i.Mif~ . . . . . . . . . . Naturalizada ... .... .. ............ .. .. . .... . .. . 
Enderêçó ............................... Instrução .. .. -~~- ................. . 
Ocupação anterior ao casamento ... . d1:m.~~-.. .... ..... ................. ... ...... . . 
Ocaupação atual .... .. _r;/(> H/4td~ ..... .. ...... ......... ..... ..... .... .... .... ....... . 
Se falecida, dar a causa mortis 



11. 

12. 

NOMES DOS IRMÃOS · · 1 DATA DO NASCIMENTO · INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

çj~~tk-~IÁ._~_rld!U - ~ -
1
----- - ·----·-- ----------· - --

~~l~Ae/lJtLl __ &_,,j;d~- - ----·--·--------- ··-- ----··--· . 

f~ .. ~,!-.rlL~dtl!l.il~ .-------·------·------- ---·-------·-

:t~,:JM:zjl~=~===c===~--~=-~:: 
13. Tem encargos de família ? . ... '[M. .......................... Quais ? .... . --:-:- ........ . . . . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
- ----·--- - - -·------------ ---- ... _________________ .. - -- .. - --------------- ' ··------·--------. --- . --- . - . - ---- ----- ---~- -.; __ ::::;:::;. 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAIDA MÉDIA 
- -·-·---·-----------·~•u••-• ·-- ---·---·-·--- -------------,, ___ ----------

--- ------- ·-------

--------------··- -··--------· ---------- ------

15. Se deixou de terminar algum curéo, explique qual o motivo. 

16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. 
17. Queira sublinhar suas preferências: - M6sica, pintura, cinema, natação, tênis, dança, - -leitura, t r abalhos manuais, distrações ao ar livra. A qual delas se dedica? ... ..... . . . 

18,. 

19. 

;~ ~~;~ ;~~;º;.~~~:;:~~d~~ ? . •• ·.1~. ·. ·. · .. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. · .. · .· .· ... ~~~~~.; ?~/~;., ••••• 
Por quê saiu? ... qM,4,, · Ir·; .o . . ~~ff. f4 .. ~'o/e1m4~, ...................... . 
J , t d {' ? 4/1_ _-' . o d ? • a es u ou en ... ermagem ....... ~ ................ ·........... n e ...... -:-:-:--: .......... . 
Data de entrada 

Da ta da saída .. . . . . . . ~-:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Por quê saiu ? .... ~ ..... .. .... . 



-~D. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam . . 
dar refelcia sôbre sua pe~a ................. .. ........ . .................... .. .... . 

Nome •. ~~ ~ .. J:Ú> ?-/4, .. . :;,;. ... (.;. ;;;,..L ..... ... ......... . 
Endereço. Í?-1~ .A. .. l(n~ .. ~ . ~J"· .. No.· .... ~ ............ . .... . .......... . 
Profissão .. $.~.~11/ .. . ~ .. (/4J~ ......... ................................. ...... . 
Nome . .. . tm,i,_ . . ~ .OÚJM.., . ..................................................... .... . 
Enderêço .. &-. . ~. ç/_;/_, .. , . c~-Jw. .............. .... .. .............. ·. 
Profissão ... /~t,,w.' .. f!i.? . ............................................................ . 

Nome . . . (f}aot,.,, . :H_. tú. .. ~,Jk . ~ ................................ .... . 
Enderêço .. . @~A.-.. <fr'4M1/.~ .. . -.. . 9~c~ ~ ........................ .. ... .. ...... . 

~- , . I 
Profissão .. . . '-:<,~ . . · ................... . . _ ..... . ......................... . ... .. ... . . 

21. Quando deseja entrar para a Escola? .... ./ 'J.fl. r.' . .... . ..... .. ............ .. ... ......... . 
22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermei.ra. 

pos~ív-,!. 

~ do r,~wáÂJ/dt- ,h,Jzr>w~ · cQ,,t //ep ~ :tÍ/~ ~­
~<Ít,,.o/.v dt, .Jt!vt,, ~ ~ ~, 4~.'?-nt fJrf'/u~~ie.o 

<?n ~ ~;,,Ã) A-uefp-'· 4-eF ~~~eâv,h-1,~ 

ec-c.> r. ~ e,J;ú_r,t ~ ~,-144 ~ AU//~é--o ~,,~ ~~ 
i./Ãb A/~ µ.-;/w ~ ~ ~_;~. . 

Data . c2. r c:4. fe.v.~ .c4 . ./J..ff". . .. .. ....... . 
Assinatura.~.~~~ .. 

)r0TA: --- Es ta lid1a junkunente com a n16di<'n. e odonto.61;kn. den~nlo ser envindu.s à Escola com a maior urgência 



s • 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA ODONTOLÓGICA .DE INSCRIÇÃO 

Certifico que a Sra ..... tr.(_~ ..... 0.,~~ta1. ..... ~~ ...... ; ......... 11M.~.d.~ ... .. 

no ................. .4...1 . ......................... ~.&a ........................... ..1.1/ lt.. .. ......... teve os dentes por mim examinados, 
dia mês ano 

os quais encontrei em .. : .. ~1 ................. condições. 

Do a côrdo com ~s exigênci~s procedi ao tratamento necessário . 

Cu.id3.dos da bôca : Bom ... ~ .. regular ... .................................... mau ........................................... .. 

Dentes: bons .......... ~ .......................... regulares .......................... ... ... raaus ....................................... .. 

/'IJnclusão : .e:oo .... ~ .. f .. ~f<hr.~l<l.. .. regular .... .. ................................ má ............................................. .. 

Gengivas : ..... A,c..~~ ........... ............ .. 
/ 

DIREITOS 

DIREITOS 

X -Extraído 

SUPERIORES ESQUERDOS 

INFERIORES ESQUERDOS 

O-a ser extraído Ni-Não irrompido 

CO-Coroa de ouro Des-Desvitalizado 00-0bturação defeituosa 

HeooubüqO 8 .•...... t1noa -··· 1e·t 

av. AM.,ZONAll,Ua dt ~ /\ - . " A ri. : .... 
. :. ""'·-~~~ ~ ... TILlféNtS l·tttl I lilll AJ ....,__ BILO HOallONTI 1---- --------------

lllMAS GERAIS-U.ASIL 

Talt. Certo. a.tlnr --. 

'S.u. e.ri .. p ........ "· ., ... 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA MÉDICA DE INSCRIÇÃO 

• 7 

' 

1. Nome 

2. Data 

... J-!~ .. Lfé.~c>cf< .. J~p. .~~ ..... . 
do nascimento . . :-':1.7 .. ~ ......... pt . /.[ .S .V Pêso .. . .S. . O .. ... Altura. /; Y. .. 

3. Antecedentes hereditários, com especiais referências a doenças crônicas e perturbações 

mentais ........ ....... ... . ........................................................... . 

Outras - doenças . ·;: j · .
6

. ',,, ~ · ;Jl,·· ~ ('\ 1 . ..... , ................. _· . . ................ . .... . 

Operaçoes ........ f T~·· ........ ~ . ,':--:-,... ........... . C\ . ....... r;;· .......... . 
Traumatismos .... · 7 ·"'· _q _ ~ ... . ~ .H. -: .T0. .~. ~ .. . ?t:-· . . ~ · ............... . 

5. a) Foi vacinada contra a varíola? .. ~ ................ ~ ltado. f. .... ... ... . 

b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano? ........ ~ ·····:·········· 

) F . . d t . . '? ....,..., e- < c oi imuniza a con ra a difteria ........ ~ ...................................... . 

d) · Fêz reação de Schik? ..... "?'""? ~ .... ... . . ....... ... .... Resultado ................. . 

e) Outras imunizações ? . . .................. . ... . ............ Quais e quando ........... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. História de epilepsia ou perturbação mental? ... ~.~ ........... .. ............ . ... . 

Relatar a doença e o tratamento .. . ............... . ..... . ........... . ....... .... .... .. . 

7 P , o t , • • • N ""1 a ~ • , N 9 ".) . erime.:,ro oracico em inspiraçao .. . ... . . 9:7 . ./. ................ em expiraçao .... e.. . ..... . 
8. Rouquidão, tosse ou dispnéia com pequeno esfôrço? .. ".?? . ~ ......................... . 

······················ · ···-~ ··················· · ····························· 
9 . História de tuberculose ? ............ .. ..... ..... ..... . ..... . . . Tipo ................... . 

10. Pulso .. ~. ?. ~ ...... . ............................... Pressão arterial .--1.1 ).".' ., ...... . 
Doença cardíaca .... "'."":'""." . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . 

11. Abdomen: Cicatrizes ?,. f · .. t;/..~./14 .C!.~~ .C... ... Dor à pressão? .. ~~ - ·-. ··· 

Tumores ? .... . ~ ~ ............. , ......................... Hérnias? .. ~ ........ . 

Depart. de Imp, Naci ona l -



, : 

12. Urina: Quantidade em 24 . horas .. . . :f.: / .? .O. .. Densidade ... ) · . .e?. ? .J ................ i 
13. 

Elementos anormais e sedimento ... -~~ ...... . . . ...... .. .. . . ....... . .... .. .. . . . 
a) Olhos ........ ~ .... . ....... .. .. . ... .... .. ... ........... ... . ... .. . .. .... .. ..... / . .. . 

b) Ouvidos ............................................................................ . 

c) Nariz e seios paranasais .. ~ .... . ........ . . ... .... .. ............. .. .. ... .... .. .. .. . 

d) Garganta (amigdalas e adenóides) .... ~ .... . .... .................................. . 

14. Sinais de desequilíbrio endócrino? .... :-:-:- ............................................ . 

Precisa tratamento? ...... ~ .................... . ............... Especificar ........... . 

15. Menstruação: Regular? ~~ .. . . =:- ......... Irregular ? .............. Dor? ............. . . 

Precisa repouso ? .... .... ......... . ......... ................. Quanto tempo ? ........... . 

16. Atitude ...... ~.~ ... ... . ... .... . ........................................ . 

17. Pés e arcos plantares ..... ~ ........................................................ . 

18. Manifestações alérgicas ? ... ":""':'""." . . ............ . ..................... . .................. . 

, Anormalidades e doenças cutâneas ? ... ~ ....... .. . . . . .. ............................... . 

Reuma tismo ? ..... :"":""':" .... .. .... . ................ .. .............. Cefaléia ? .............. . 

19. Apresenta a candidata alguma deformidade? . ~ .~ ................................. . . 

20. Está, no s~u parecer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 

. . .. ~ .......................... , ......................................... . 
21. Recomenda V.S. sua admissão na Escola? ~ .. ................................ . . 

:·· · ·· ·· ····~·:······:·······?··· ~ · ~ · ···· ··········~· ······················~·~ 
22. E V.S. seu medico assistente ........ ..... . ........ ...... Ha quanto tempo a conhece .... ,K 

r,~·ú;ltw 8(1UVA!-< 

· . • , ,. :ioNA~8tl3 

',, F( ,1S 21t1S P. 1-8886 
, 1~.1 llOlol 'll,NTI 

,,,;.M, 1 '1!~ Ai,;;. .. J!RASlL 

'l:.~. ''"'"" t:..,Jj.,, ,r Moraira 



MIYl8TÉ-lUO D..l EDUClAOÀO E OULTURA 

UNIVERSIDADE [)E MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA 

ESCOLA DE ENPERMAOEM CARLOS CHAGAS 

-HIST6rtlCC' TPSCOL.AR-

ALUNA: !-~ria A.parecida Sampaio 
FILHA DB: Jos;, Sampnio de 11lme:lda e Dolor~s d~ Andrade Dia:s S mpa1o 
MATU .li.L E; CaxnmhÚ ... ~stado de ·iinas Gerais 
N"f!SCID~. ~M: 11 de maio de 1934 
ruc1ou o cuRso 1t"'M: 5 de março de 1956 
INSTRUÇÃO ANTERIOR: 

A , . 
Professor~ primaria pela ~scola Norm~l Imaculada Coh-
ceiçâo,de Barbacena, datado de 8 de dez~mbro de 1952. 

19 ano 
, 

T cnica d Bnf trmagem ................................. ............... ...... . 
D;ogas e SOluçoes .............. ,. ................................... . 
Tecn:ica de .A ta dura a ................ ........... ........... • •. •. • •• • 
Higiene Individual •• º ........................ ., ..... . • ••••••••••• °' 
ffnat,:)mia .... .... o •••••. e •••• " .................................. • · ••• 

Fijl<:>logia •• ) .. ..... º .. ............. º ............ ••••••• -~••••••••· • 
Qu1m1ea B1olog ica ...... º ......... . • ... -•,. ................. -• ........... " •••• 
1.ficrobiolog1a •••• •ett .. .............. ..................................... . 

?ar.~si tologia ... .............. ............ ...................... º ......... º 
Psicolagia ••••• , ............................................ . 
Nutriçao Dietetica, ...... ,. ......................................... . 
Historia da ~f'!rmagem •• . • ........... . ........................ . 

11neiam.ento •,. • • • • • •. • • • • • .• • • .• • • ... • • • • • • • • • • • • e• o••••••• •••. ••••• 
Pa ~olog :l.a , G .r~l ... _ ......... ... º .• .. . • ........... ............. ............... . 
Clinica Medica •• i ..... •• ,- .... .. ..... . .. .. ., • . ........ .. .............. . 
~~ rro.ag~m tje _Cliniea Medica_ .................................. . 
Clinica C1rurg1e, .. ...... •-.:, .................. ........................ " 
~nfe:rmagetn de Clinic« Cirurgiea ....... ....... ,. .................... .. 
F2.rmacologia e trere.p~ut1c~ ............................. º,. ......... . 
D1~toterania ........................................ . º ... ...... . 

2º no 

T~ni.c-~ de Sal~ df Operações ............ ................ ~~ .......... . 
Do~mç s T:t·an sm1ss1 ve:t s e Tropic,is ....... ........ , •••••••••••• 
~fer.age~ de Dvenças Tranr,missiv~is e Tropic iS•••••• •••••• ,n1 · 1 i · r S10 Og B••••••,••••••••••••~••$••o••••e•••s•e••••••••••••• 
Do~nç::is De1•m9tologieas, Sifili.g:rafieas ~ Ven~rP-as ••••••••••• 
Clinicn o~topcdica .... ....... ................................ . 
c:nf rmagem d~ O~topedia ..................... ., •••••••••••••••• 
Fi§iot rapia. e , Ma.ssa.g ns, ....................................... . 
Clinica siquia t:ric.,. •• • " ................ ..................... ., • 
Fnf rmag ~'!m de iquia tria • .••••••••••• •· •••••• " .. e ••••••• " •••• 

Socorros de Urg ~ncia ........ ,. .. ,. •••••••••••••••• ,. .......... ... .. 
Enf rmag ,.rn de Socorros dê Urg~nc1a. •• º ............. º ......... ... . 

7,5 
5, 5 
9,2 

6
9,3 

,9 
7,5 
7 
7,5 
B,3 
9 
7,4 
9,7 
7, 5 a,2 
7,1 
9,5 
5,7 
8, 5 
7,3 
8, 9 

7,6 
8,6 
• ,1 
7,5 
6,1.J. 
7,8 
6,3 
7,~ 
8,7 
8,7 
7,3 



Clinica UrolÓgica ................ ººº••••••••••••••o••oo••••••• .. 
Enf f'rmag em de U:çolog ia ....................................... º .... ~ ...... . 
Cl nica GinAcologica ........... . ...... . ..... . . . .................. . 
Enfermagem de Ginecologia .... ........................ ............. .. 
S0ciol1Jgia •• •.••••• - . º •••••••• •. • ................................ . . 
Et ica (PjUDtamento profis·ionnl) •• • • ••••• .•.•••• ~ •• • •••••••••• 

32 ano 

Cl-Ínica Oto- rino-la.ringolÓgica •••••• º .... º •• .•••••••••••• º ..... .. 
Enfêr::nagem de Ot9- rino- laringologia •• º ......... ... ........ ~••• • 
Cl1nic2'. Oftalmologica ........... .... ... -~ ................. ,. . ......... ........ . 
En:f.'êrmagem d~ Oft~lmologia ....... ....... .... .. . ....... .................. . 
Clinica O bstetrica • .......... . .............................. • •• · ...... • ..... . 

nfermagem de Obstetrícia .............. . ..... .... .... ,. ......... ........... . 
Ptlericul tura .. ••••..•• "" 4i e •••••••• , ... ... . . . .......... -e. • - .......... . 

]::nf erma.g em de Pl1~ricul ture.., . ..... . .... .. .................. ........... ..... .. . 
Pediatria ........ . .......... . . ~······• •~&•• ••••• $•• •••••••••••• 
Enf.ermagem PE)di; t;ica. .. .. . ............................ ..... . .. .......... . . . 
Higiene e SaudE> ,eubli9a ...... .. .. ...... ............ . ... ...... . ........ .. . 
EnfermageJV de s~ude Publica .. . ................. ,. .... .... ............ .... . 
B~lo-estatistica. :.1 .. . .••••••••• * ••••••• ••• -• . . . ................ ...... . 

Serviço_ Social . . º"., ••• '111 ..... .., .... . ... Q, ., ... ........... ., .•• "' •• - .............. . 
Deontolo,ia •• o~• ~•ee w• • ••••• •~ •••••• • ••••••• • •••••~••••• ••• ••• 
Supervisao. º. , .. ., .. _. ... " .. º ............ º ...... . . .... -· ••••• •••• -~ ••••• 

Terminou o curso em 23 de f evereiro .dê 1959 

Formatura em l.}4 de dezembro de 1958 
, ,. 

F.STJWJ.OS PRA'l' lCOS 

, f 
Pre---cl.in ic-o ••• º ••••••• º •••••••••••• º ••••••••••••• -••• 
Banc9 de Sangue ........................ ~ .... . .. ..... .............. . 
J3.19rçario. •º,•.,o·• .... •.••• .. •••• f; • • ••• • • (i, ... ". o.,•º., .. •••• 
c1Jnica cirurg :1.ca ..................... .. . . .. ... .., •• •. • •• • • • • • 
Clinica Mt:'dica ••• >· ................ : ...................... .. 
Do~nças Transmiss1veis e '!1ronict1is ........ ........... .. . 
GiZ1ecol9g ia~º •• ,,, .... ... ~ ••• ª e, ... .. .. -.i ................. "tJ ,. • 

L~ bora tório ... ... • , • •• • .u, ~ •••••. • w • .... _ .. .. .. . .... ... ...... . 

N!?.urolof:tia e Ps·i quia tria ........................ ~ ........... . 
Oostetricia e NAo-Natal • ••• ••••• ••••• ••••••••••••••• 
Oftalmolog ia .• • -l) ••• .•• ·~ .. ......... • .............. . ~ •••• ,... ••. ••••• 

Ortopediaº ••• • . g, . . ....... . ª .... • ••• (j •• ... ª ........ .. . ...... . 

Oto-rino-Uringologia ......... .. ......... ... ..... •.•• •••.• 
Pediatria •..••• i)j .,. ... ... . ........ ..... · ••••• ,. • ••.••• ••• •• • • 
Raio X-••»•••~•••••• • -••••••••••••••••• •• •• ••••• • ••• 

~ . 

SaJa de , Operaçoes ••••• o.•••••••••••••••••••••••••••• 
Sa.ude Pilblica • ......................... ........... , •••• 
Serviço da Noi t e ..... .............. ......... ................ . 
U~olog ia • . ................. .... ~ .• ª • .•• .•••• º • ., •••• .••••• -•••• 

Ferias .... ... ~···~•• • ••••••••••••••••••••••••••••••• • 
Folga S 4 • • • . , • ,. . • . v o o • · • w • a cr • • • • • • • • • • • • • ·• • ·• • • • o • • .• . • • • .._ • • 

Doença ..................... .. ....... ~ •• •••••••••••• • ••• 

87 dias 
36 

~é 
93 
25 
58 
15 
30 

104 
29 
51 
26 
55~ 41.·~ '. 
25 . 
69 
1a 
l2 
29 

113 
58 
12 

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

1,i 
7,o 
5, 5 
8 ,1 
5,8 
7,2 
7,5 
8 
6,5 
9,7 
7,7 
7 5 
8'7 
a:1 
8,5 
7,5 

.. ·,, .. 
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