


E. .,.P / "C I Ch. ., sco Ia d e \E1IJ1Ei~mage.m'; · ' . a~r os a g as 
BELO HORIZONU: - MINAS GERAIS 

Visto 

- DIRETO RA 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 

NOME ; .. ... ....... '\\h1~ ............. ~ D*;~·;;;;a;;~Q;'\:b9:::ct~iii······················································································· 

( B.e lo H o r i z o n te ..... .. ......................... ............................................................. 0-.r ~ ............. ... 0-....................................... . 

ENDEREÇO l ôlwQ. .................. ~ :\2.o!Y\r,[yg.~ ............ 3.1 .. 3 ......... '. ...... c'.'J ............ To 1,\{A~O,,. .......... . 

l PóTe 

PARENTE PROX IMO .... OU ... RE S.P.ON SA V.EL ... : ............... 6:..{;..CVVJ. ........... ]lJ; .. ~ ... .. .. ..... ~ .0 ... t..if. ...... ......................................................... . 
(de acordo com o registro civil) ~ 

PARENTESCO ............... U2.h. .. )r,.9..A .. 0 ............................................. .. PROFISSÃO ...... 1.0. .. ~ .~.0 .. tA,, ................. -.......................................................................... .. 

__ ( Belo Horizonte........... .. ........ ........ .. .... . ........ . ..... .. . .. ...... ....... ~ .. r.. 9' 

ENDEREÇO l ::·······~·~········?~~ ,~=~~ ••••••••••.••• ~.!= -~ > ~~~i~ ••••••••••••....••.•••••••••••••••••••••••••••.••••••..••• 
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PAE í\30;~4~ ;;~;~J;Í a.... ( 'l'i<1-<> ou f a 1 e e ido ) PRO FI ~ ~::(···--:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ...... :······ ........ ... ...... . 

MÃE ~~ ;~;~; ~ iii C&;,\ê,_ (Vivo__ ~o) . á'.n.,o~/l,,Q,., .. 

Endereço . . ... ~ .... ,d,t ........ } CM'\,·~···'· __ . ~ ...,LlAJ..... 1tb.AN\;M. .......... ~ m,D.J.h. ................................. . 

NUMERO DE IRMÃOS ................ 1-.... ................................. ............ .. ... IDADES DOS VIVOS ........ . 3...{ ......... ..J. .. Q ............ 1.15. ........ 1.1 ....... Z.4. ... J.J ... t 1 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ........ .............................. . 

(~)~ ..... .. G .. J~ .~.~ ............. 1C.~.a_~ .................................. ......................... .. ... ....... .. .................................................... ~ ............... .......................................... . 
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1)?: ....... 'fu.~~°J ············J0.,0!V¼ ............. D.t~ ...... at.(o.M.1.0 ...... a:1,i.M.L\&C. ................ 5 '13 : ................................ .. ................... . 
~"'-........ )J\.!Ç\J\l\.,W .. CJO ............. ~ .O.J\J\,,~~ ..................................... ........ ................................................ ·· .j , .......... , ............ . ............. . ........... ... ... ............. .. ....... ....................... . -



DADOS E CARACTERl~TICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ...... Ó'.i.R9JJ;:;,;;;.a.. ...... NATURALIDADE ···~··::·'h~~(í.& REL1Guo ... f 0eiho~ o._ ............... . 
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dureção I Data do 

1
1 Nota cu N: / Ceiti(icado I Data 

j Exame Decreto ou lJ1ploma 

- - - - ---P-r-im_a_1-·ia ........... ó.5.a.&két¼ .. Z.(N.\, __ ........... ...................................... 3 CVVt 11 n ~----

INSTRUÇÃO 
.............. d ................ Seriado ······ L.Q.~tt .... . M?.::·.:::.1:~.~::·.:g·q;·:a:~ ························ ........................ . ........................ ························· ·························· 

Secun ar~. Pa.~~l•do I C..o~Q,\··· ······· ............. .................. ··· ····················· ························ ··················· · .. ...................... . 

s~~~,i~, ]~j~ t~~ .~.~~ _ ,-....................... 1 ................................................. ·························· 

IDADE : .. .. .. J .. 4 .......... Dia : ...... J./ ........... Mez ..... rr.\.l.2.ruA\ ........ A=i o J9 .. \? . .Y. .. ESTADO CIVIL CM..C\.Q.\.~. N.º Filhos ..... l ......... Idades JLo..~ .. J _l5 j 9. 1 Z · 1. ~-: 
RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ............... lç,.b..~1.,.\,J.!.LO .................................................................... .. ............................................................ .. .... .. .. ..... . 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA? ....... .. ............................. .. ...... ... ............................ ......... ... ........................... .. .. . 
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TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? ............ ... /.:l.MN..1.._ ................................ .... ............................ . 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS ? .. ..................... h.AN\!L. .................................................................................................... . 
GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEl\HCOS? ..... h !.!YY\_ ......... .. . 

HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE P UBLICA? ........ .. ..... ,iJ)./\JVL .......................................................................................... ..... .. . 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO CO•M ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ................ _b.,M/.Vl.., ......... .... ................................................................................ . 
. . 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? .... ... /2.M.!VL. ... ......... ............................... . 

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-

TO E DE SABER COMO DEVE ELE SER PRESTADO? ........ _. .. ........ /).~ ..................................................................................... .. ......... ....... .. .. .......... ........................... . 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; . .. À I...N.0.w ............. .. ... ·. Trabalho;···· ··················· ········· ···········- Divertimento ......... .............. ........ .. .. .. ...... . 
. ~ 

TEM VIAJADO? PARA O INTEHIIOR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO ........... ..... .M.,..Q,,J?. .... ......... ................. - ...... . 
- ..-1 ..... r' 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFER MAGEM? .......... JIY'ÁN.@. ... ....... ONDE? ................................ .. ..... ................................ ....... ............ . 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? ...... S: ... ~ Onde ? ... t21tw.~0,.. .... 1M~ ....... L .... St=11\/9. ... .. Classe? ... ..... .D.M!\A. ....... .. .. . 

OCUPAÇõES ANTERIOHES I DURAÇÃO I NO.ME I ENDER~EÇO DO CHEFE 

...... 0:1'½'~ .. ~.b,.Q'....................... 't ~ !!l .. ..... ~~ ........ J'\.Q~\l
1 

•••••••••••••••••• . fJ1::_;·;i:~~-······~·hA'l-rrn ...• V-?.J ~ 
..... ... ..... ...... .... ..... ..... ....... ....... ................ ... ............ . ....... ....... ...... ...... .... ..... ... ........... D.v.~Q...~.~~ ........ ..... .. .... ... ........ J .. ·.~ .. ':'~.J\.: ............. /4 .. v.O ..... ~ ............ . 

Assinatura •...•..... '.\}\D. CU,;0.C,,, .......... ioA!:.. ............. (À,.!.)_\q,,.... ............... ....... Data .. J .~ ......... ,.0.~...... %.!..I..Jho ..... .... , .... '.'\ .JS................................. 
1 
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( ---

ATESTADO DO 
,,. -

MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto temr,o conhece a candidata, quais as doenças que foi ac.o:nctida desde a 1.• infancia, doença,; t ransmissiveis, interven,.5es cirur6icas, 

defeitos fisicos, condições atuais .<Ja pele, sistema nervoso, aparelho respiratt,rtu, circulatorio, dicestivo, genito urinario, pc~o ...... altura ...... vacina<;:1o anli-

variolica . ... •.....•• vacinação antitifica . . . . . . . . . . se houve algum ca,.:., na fa cnilia em contato cu não com a candidata, de: Tuberculose ........ Epilepsi,1 .•.••• 
(d,ata) (data) 

. • . . . . . . . . • . ];)oenças mentai, . • • • • • . • • . • . Cancer . • . . • . • • . . Sifilis . • • • . , . , , • , , •• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



t_ 
ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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"' ~ ·as 61'\ra·1s , ~t: ,t.t1 ~u e..,v ~-t-~ · . tiH ,ij ~ 
Serviço de investigações 

SECÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO 

(Brasil) 

Registro Geral n. 200359 

Atestado outorgado a pedido do portador para matricula na Escola_ 
d.e ..c;nf'ermagem. 

.... 
o 
e. 
o 
:E 
~ 
> 

M. 316 

Atesto que dos Arquivos dêste serviço nada 
desabono da conduta do portador. 

Nome declarado Maria José C 

residência ~ ~C~a!.., .... ~l,h. Jit.f!a4l,___:-:'....!•~ ~~~~~ ~~..:':_!~L'.:.L..L'...L:_!_'.'.:_!_~ 

olhos 
nor ena -.-.-.-.-.-.­
cas ta...11.hos - • - • - • - .- • • 

-- ~: ''"~º"'""'"º ~ 

Assinatura do portador 

~oM ~L 

Polegar direito do 
portador 



' Vale por mais três meses 

' 
Belo Horizonte, __ de _______ de 193 __ 

Chefe do Serviço 

Vale por mais três meses 

Belo Horizonte, __ de _ ______ de 193 _ _ 

Chefe do Servi<;o 

Vale por mais três meses 

Belo Horizonte, __ de ____ ___ de 193 __ 

Chefe do Serviço 
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