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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

h_l\M.~ .... D. .... Y.'w.D .. 0. ..... 6&-... 1Á.çy_\'.' .. C& .. .. dfu.~.G.. 
DIRETORA 

....... ~ ....... Jf.~~ .. 0.J. .. ~.-~\°"·······ffil..c~\:O,., ........ v.\& .... i .~o~ ........ ~ .. ~~--~~--.............. . 
Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso .. ~-~ .. c.\..~"½~<:::v.½-~.çr 

............................... ..................... ......................... desta Escola. 

P. deferimento 

,t 

.i.&~.-~~~ 
.... ............. ~.~ .. O,. .•• • ' 

.ck.i9.'14 ..... 

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 nol'malista 

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

dario 

7 [ Ficha de inscrição 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observarão: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de r..nfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

P. defedmento 

:;~ ';~~·=· ~½P&~t 
' t-e~ o __ 0.-:0..:.?. ... ..... .. !. -· -···· 

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 normalista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.ª serie d.o 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 T;ermelha e de Auxiliares de .tnfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



Escola de Enfermagem rrCarlos Chagas·, 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

, 

NOME ; .................. Jt.~.Q,,.: ..... ~ ....... 1 .. ;s:v.h.OJJ.) ... 00 ... clk,ili.w.Y.Y.CÍ.&. ........................................................................ . 
·(de acordo com o registro civil) 

( Belo Horizonte ... ........................................................................................................................................................... . 

· l _ e:..()l, 9,m ....... 1G ~ "" Í M L "' e,\,;i \) /1.1µ.""""í?iv . ioJ) L ........................ ..•....... 
ENDEREÇO I Fóra ····· ················································································································································· ....... ........................... . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ........ 9 .. t .. 0..6.ckl ........ &.: ... ~~.0.½ .. 8...0: ... L/. . .b.:\J/._z) ... C:L-<--·,··· ············································--···· 
-:::i (de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO ............... Qi .. OJ,.. .. .... ............................................................ PROFISSÃO ............. çS.~-~······· ···································································· 

1 Belo Horizonte .......................................................... ...................................... .. ............................................... ... .. ................................................. . 

ENDEREÇO \ . X. . . J\, 1°· . . ···································································· 
I F 6 r a .............. ~ . ~.c:v\.Q9. ... C\.-............ \_.~ .. A-.G\N.G ........... ............... ............................................................................................................... ........ .. . 
\ i • 

•• • •••••• • • • ••••o•OOOOOO O OO•u•ooooOoo oo o o ooooooooooo O oO••••••••••••••• • •••••••••••OO#oO O, ,ooooo•oo•O • •• OooOO••HoooOOO•<••••o • • ••O O OO O OOO •oo •oo • •OOO ••• • ••••••••oo OoHOOOO•••• •••• •••o•• •• • •••••o••oo••OOoooooooooooOOOooooo o ooooooooo o oo oo 

P AE ,8 ~~~ ;;;;;?'.;';;~;~:r,= &bllV.I& Vivo ou fale cj ci<Y) PROFISSÃO 1 'bsyzr"""~ 
MÃE ..... =b.JJ.X\Nvv.,2:\.v.e .... D..t¾-.~····&.~tvi vo ou falecido) l .................................................................... . 

(de acordo com o registro civil) 

Endereço ................... ... ............................................................................... .... .. ........................................... .... .............................. ... .. ................... ...... ............ ................................. .. .. .. ... .. .... .. .... . 

NUMERO DE IRMÃOS .... ::.\.1-. ............................... ... .......................... IDADES DOS VIVOS ..... 'J":L.;L~ .. ".1.9 .. ~.1.S~ .. J.0 . .,,:L..S. .}:1 .. ,c .. ~/l... .. . 

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

ün.. cit <:JJ>h,;;;..i) J... i ""'~"<. R ~°', ~ ».<~ ~ o,.,,.,._c,h ruo, 011\ = -~~e 
............ ~ .. ~ ........... 9\t ........ ~ .. WJY~~W~CL ... (.V,.j..~~-.Q. ....... .......................................................... ................................ ..................... ... ................................................... . 

.,. 
f 

O.••••o.••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••• • •••••• • ••••••••••••••••••••••·••• • ••••••••• •• ••••• +• •• •••• • ••• •••• •• •• ••· • ••· • •• • •• • ·• ••• •• • ••• • • · •· · • • •• • • • • · ••• • "••• • • • • • •••••• ••• • •••••• • • · • ···•••••• • • •· •••• •• •• •• · ••• •• •• • •••••• •• •·•• ••••• • ••••••••• · •••·•• ••••••• • n·•·•·•• •• • • •••••• ••• • 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ...... .&\..~.0.-: ..................... NATURALIDADE ....... ~,&5::.9,, .................... ................... RELIGIÃO .(~~CC<- .. . .. .................. . 

1 
/ Data do I Nota ou N.· 1 Certificado 1· 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Duração I Exame Decreto ou Diploma Data 

Primaria 4-'::t°::bi,c,:,'1@ ... 'i\rA'Y"'º' ......................... ·························· .... . ....... .......................... 1 ......... .. . 

INST.RUCÇÃO Seriado { 

:~~~t:~~~~~ à;~~~~ ·•••···••••·••···• : .••••••••••••••• , .•...••.... ·. : ••••••••••••••••.••.•.... ·•••••·••· ••·•· ...... . 
IDADE : .... ~.~ ... OM;i)Dia ...... )~ .......... Mez .... \\N\,.QJ:v.(O .. ... .. Ano )fü~ ..... ESTADO CIVIL .):W~l,')...~N.º Filhos .. ~ .. Ida de~ ......... . 

\ 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ........ .................. ........... .. .. ................ ..... .......... . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á human id a-

:::;; ::;~:

0 :~T: b:: 0s::0

':;:' Ql;~!!;~:~;~u:";~~~;~~~~; ;~;~ ~ ,;~;~;~;~;;~; c:f ,;'.,o .................. . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ................. $.cw;1 .............................................................................................. . 
ONDE? .................... ................................... .. ............................................. ......... .............. .... ... ........... ..... ............. DURAÇÃO .. .. . .. ... .. .......... ..... .... . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? Quais? - ........... (JY.~ .... . 
OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADlVIISSÃO NESTA ESCOLA? ............ . 

PODERA' PRüVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ......... ..... ~ ................................... Recurso Pessoal? . . 

AUXILIO? ......... 'A,~ ............... ~ ...... ~ .o,-, .. <:J.,!;! ........ ...................................... Emprésti,mo? ..... .. ...... .. ................ .. ..... . . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? ..................... ...................... ........ . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? -·······~ .. ~~ .... dY.\ .. ~ ...... .x ... ~ ..... '0.~···· ············· ····· ·· ·················· ········· ··················· ····· 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuid atlos de crianças? .. .... . \JJ.,Nd,.0,..clo, .. . &. c)u,Q,Aj-'C W 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .... .. ... .. ...... ~~ ... ~.v.-:-: ........................... ' ...... ... .......................................... ................................. ' 

OCUPAÇõES ANTEREOJlES I DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

........ .Rlv.J .. ~ .. ~................... . .. .\~ .. ~ ....... ·········~ ·~· .. fJJ~SA .. ~ .. ~ .... ~~~v ....... ~on:v.~ .. ~':'\;.J~~w .. &o.v.?1.M. eu 

.. ... ... ............ .. .............. .......................................... ································· ························································· ········ ·· ··· ··· ···· ········ ··· ···· ···· ········ ..... .. ......... ~ ~ (;,.;- ... ~.M~e<, ... . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ............. S)_ ~ ......................................... ................................. . 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .................. ... . . 

Assinatura ....... .... i0/\\.c~o, ...... & ... ~ .. J8:Lrn..&h ..... :>e., .. ~d~.. Data ..... !\.D. ..... d.t .... ~ ....... ~ .. AQ.r,-:\½ ................................... ... . 



ATESTADO DO MEDICO PARTIC.ULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida de'Sde a 1.• infancia, doenças transmíss.iveis, Intervenções clrurglcas, 

defcitC's fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, eirculalorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti-

variolica .... . ........ vacinação antitifica .. . .. .. • se houve algum caso na familia cm conta.to. o.u não. com a candi.dat.a, de: Tnb:erculosc. ... . .. . . . . Epilepsia . .. . . . 
( <lai a ) (dat a) 

• • . . . . • . . . . . Doenc:rn 1ncn tacs . . . . • • . . . . C,mccr . . . . . . . . . . .. Sífllís .. . .. . .... . . •. 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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