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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

ia,t.wa ... !~-~---~--~! ~ ..... á~ .... 
DIRETORA 

P. defer/men to 

... wf?~ 
--:--

.'Á~Ji:2 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de nor<malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5." serie do curso secw1-

dario 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de I:,11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



' 

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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

------

NOME ; ffi~:~?;\::: ~~ff =B~~ ~~ i~.~ .• : 1~· 
ENDEREÇO J 

{ Fóra ................................................................................................................. : .... .. ......................... ... ... .. ............ ... .. .. .. ................. ., 

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

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ...... 0.~Z:~ ........ í.?..oclu..'.9-i~ .... t?~ ..... j§..JI'.\.:~ ........ .-.. 
<7 (de acordo com o registro civi\'l · 

PARENTESCO ............. .D ... ~ .............................................................. PROFISSÃO .... d> ... ~~ ... .. c?AÃ-U'vo ................. . . 

1· Belo···Hori"onte fx~~~~~- eh", 1lJfb1~· _ 

ENDEREÇO I 
/ Fóra ............................... .................................... .................................................................................................................................. ... .............................................. .. ··-

\ 

. :::.~~d?~f:t::~::··::::::::;·····~·~~~~::~~i~~~;:=: 
(de acordo com o régistro civil) .....-...q_ -

Endereço ... 11...~ ........ 1,~n-·-a....~ ....... ".'.l,4, .. :. ...... l..'/..l.t ......... ./..,. .... Â. ... : ................................................................................ .................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ........... 9-.. __.~ ................... : ................. .. ..... IDADES DOS VIVOS .. Â._q.~
7

A._:JJ.d..3,..d.A.J" ... 'i:. .. ~ .. . 
Manei onar tr,es nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...... ............................... .. 



DADOS E CARACTERISTICO~ PESSOAES 

NACIONALIDADE _~ ·-~ _________________ NATURALIDADE.5?.'-_f.~_.1?~~-- --- RELIGIÃOJ?M t Mrl __ .,.,_~-~ ~ 

1 1 

Data do I Nota ou N: j Certificado 1 
Duração Exame Decreto ou Diploma 

-------~-~---~m-: -ar-·~a-__ / ___ :_=_ -~,--- - _ _ -_ t:-__ -___ -_:::-=:~~: __ :-.:::--_:~-::_:-:: __ -: __ --___ :-___ --_:::·:~--:::_-__ __ -::1!6...,,._:_-____ -::~--~_-_: '--_____ -____ -____ -__ __ -__ __ -____ -'-. .. -.... -... _-____ -___ _ -__ -__ -.... _;_ ... -. --.. --'-···· ··-·-·· --··- ·-··-· -· ······ ········ -· ····· -- ····-· ··· 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Data 

INSTRUCÇÃO Secundaria P::r:i::0 { ·····-··· ····· ····· ············· ······ ·············-··- ····-·········· ·· ········ ·-········ ···· ······ ··· ·····-· ·· ·····-···· ···· ··· ··· ········ -···· ··· ···· ······ ····· -·- -·-·· ·· ·- ·· · ····· ·· ·· ·············-··· 

Superior ..... .ZE·~······ if .,<.:~J, ................ -···················· ········-········ ····' ························· ························· ············ ········ ·· ···· 

P:,~~~: ~::::::,::E:~ ~u;:~,,::o~~=~:::;:•::.;,:•i::v.:E:Z::::x.:•: util~.hu~unid,. 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM?·-·-·····;s.~ ··-'--··- ··· ···· 

TEVE ALGUM PREPARO ANTER~ R OU PRA~ A DE ENFERMAGEM? ....... ;;$~ ...... .................... ........ ....... ......... ····· ·· ····· ----· -·· ··· ·· ········-············--···· ·-· · 

ONDE? Á..o. ..... ~~:~,w .. _ ... @:l, ..... J'S,..~ .. ~ ..... ···-············· ········- ······ ·· ··-········· DURAÇÃO ..... .. Z . .!1. .... -.... ~ ···---·-········· ···. 
TEM RESPONSABILIDADE DE FAl\ULIA? ... . JÍ. .. OyQ.............. Quais ? _ ..... .......... L ~ -··-'···· ---- --·-······-----· ------· ·· ···-····-··- -· ·····-·--·-·····-···-·-··· 
OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ·····---~-·-~· ···-{- --· ····· ·················-········· ·- ···- ···· ···· ·· -· · 

PODERA' PR,OVER A'S DESPEZAS DO CURSO? -·····-~~ ... ~ .. L ~ .... Recurso Pessoal?~-- /~ _, .. . . ... . .. __ ·-·---······· 

AUXILIO? ___ ....... -·-~ ··············-·--·· -····· ···· ····-~ ········ ······ ··· ·························-······- Empréstimo? .. .. .. . ,J .. .... ..... ... ........ . _... ..... . ···· ··-· ·-·- - -····-·· -· ·· ··--· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes , passeios ao ar livre ? .. ;Ê~ ......... . 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? -:1l.,1,._·._2j_Q.. ... ... _Jfo .. ~ ... ,,L., ... ~ .- . ~ .tv.;:1-eL) ... -L .. ... _ . ... . __ 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos maG:uais, cuidados de crian ças? .. . . -· . . . .. -· 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ..... '1tJ.ifv.·..,.k .. --····-·-·····--·--·--·--·-············· ··· .. ············-··-········· ···-··-···-··- ····-· ---···-··· -·-- -················ ·········-···-·· 
1 

/ 1 1 DURAÇÃO NOME OCUP A·ÇõES ANTEREORES ENDEREÇO DO CHEFE 

.Â2.P-~ --~~····--·--···· ·-· ... ...... 5.~--- ·-·········· ·-···· ··-· ·········· ···· ··-·· ···· · ·-··- · ·· ·-· ···-·-··· ··· ·-·-·--· ·-···· ········· ·· ···-· ... ··· ····· ···· ····· ·· ··· ·······•··· · 
" 

....... ...... ... ................. .. .................................... ... ........ .............. .... ........ .. ......... ... ........... .... .... .. ..... 

PROMETE OBEDE~ER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ...... .. Ü.~.·--- ·· ····-·-· ······· ·· ·· ····· ···· ··· ·· ·-·· ·········· ·· ··········· ·· -···· ···· ····· ··· ··· ······- ··· ···· ............ ..... .... ....... . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .s;5.~ 
Assin,tum ;;/Qtd,&a, d,_ C,i,v.,;. 7i~ ······ ·················· Pala- 9./4 ...Jf:,~ ~ /t. c'f_Y.di •······· .. 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, Intervenções clrurgtcas, 

defeito·s físicos, condições acfuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti• 

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

• • . . . • • . • . . • Doenças mentaes . . . . • • . • . . Canccr • . . . • • . . .... Sifilis ..... . ....•.. . 

ASSINATURA 

ENI)EREÇO 

'\ 



<-
ATESTA DO DE DENt1STA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



CARTORIO DO 3.º OPPICIO 
TA88LLIÃO P8RR81RA oe CARVALHO 

PALACIO DA JUSTIÇA 

PUBLICA FORMA da certidão do teor seguinte: ''Republica dos Es-
-

tados Unid')S do Brasil-(Armas · da Republica)-Registro Civil-.1:!:s 

tado de Minas Geraes-Municipio de Além Parahyba-LJistricto da 

cidade-Nascimento M .197-Victor Andrade Ribeiro, Of:fic ial do 

Registro Civil-CERTIFICO que a fls.25v. do livro n.19 de re

gistro de nascimentos foi lavrado o assento de Lydia, nascida 

aos 23 de Julho de 1925, ás 11,15 horas, em esta cidade do se 

xo feminino, de cor-, filha legitima de ~hristiano rtodrigues 

Pereira l1'ilho e de Braulina da c.;êa Pereira sendo av6s paternos 

Ghristiano Rodrigues Pereira e J-osephina l1'16ra Dutra rereira 

e maternos Braulino Augusto da Cêa e Luiza .Hibeiro de Cêa-lt'oi 

declarante-Josá Antonio de l1'igueiredo e serviram de testemunha 

Raul Bello e Acyr de ~igueiredo-übservações:-Nasceu aos vinte 

e treis de Julho de mil novecentos e vinte e cinco-O referido 

é verdade e dou fé. Alám · Parahy9a, 11 de J-ane iro de 1938-U Of

fic ial em exercício, (a)-Washington Ribeiro (sobre 1$000 de es 

tamjilhas federaes, inclusive taxa de Educação)- No verso está 

o reconhecimento da firma do üficial em exercício, Washington 

Ribeiro, feito pelo Tabellião Ferraz, desta Capital, sobre 2$0 O 

de selo estadual)~-Era o que se continha em a dita certidão, á 

qual me reporto e da qual fiz extrahir, 




