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

~ 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME; .... fu .. ~ ...... j11.nw.dGL~icf~s·•····~~···~··;~si;t~~··~i~"ii>··········............................................................................ 1-··-· ·- ·--···--1 
1 Bel o ... Horizont e ~ J~GW;, }.kº'11M2J (2 ~,2 . 

ENDEREÇO l :~ r a 11.RN\.d.Cl-. )1;;mco..... R\1.Q\, fk~ ta.. jl'zi:n, ·············· ·············· 
.................... ................. ... .................. ..................................... .. .. ................................... .. ... ....................................... ........................... 1 

PARENTE PROXIMO ou RESPONSAVEL : .. .. Jt~.J1. ....... ~ -~-:.R..Á .... J.1?.~-t~~ ....... ................. ............................. ........... . 
PARENTESCO ~~' ··············· º PR<~~·;~~1';••~;;cl..Ú,)W, .. .................................. ............ .. ................ . 

ENDEREÇO 1 ::::Hº;::: ~= 011;:: ~ : : : :: 
\ 

PAE ...... ~~1;~;.t~~:;~·~·~·~···~·~····;:~·~:~·~·~·)····~·~~:I:::~·;·~ r~··:·:·:·.·.·····.·.·· 
MÃE ....... .............. .. ............................ .... .. ................. .... ............... .. ..................... (Vivo ou falecido) l ....... }8 .. ~r.'.~(\P.,~i\\.~, 

(de acordo com o registro civil) -

Endereço ... ... ~ci~ ....... ....... o/l.!1.v.Y.\ .... J.JJÍ.Q.: ............................................................. ........................................................................................... ...................... . 

NUMERO DE IRMÃOS. ;; ........... IDADES DOS VIVOS !},_'j{T :;J_fo
7

J..lf, ,;}_~
1

:/...J
1

}L1. 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ..... .. .. ... .................. ...... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NAc10NALmADE .. ..... ~.\tcv.,jlh;p.OL ........ NATURALIDADE .... S r11-·itf =·º"-·······-···RELIGIÃ0 ...... ~~.kÇL ................. . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dura ão j Data do 1 Nota ou N.· 1 Cer tt!icado I Data 
ç j Exame Decreto ou Diploma 

Primaria rP:5t CkJ;;:fu ~.f .w,ôtj ....... · .......... ' _ '. .... ···················· .-... .... ... -....... -.... ..,......!_ ..••••• • -••.••.•• . .. - • • .... . ... 

INSTRUCÇÃO 
Secundaria P::~?i::0 { .............. ............... ......... ....... ........... ....... .... _ ............ .... ... .. ...... ..... ..... .. .. .......... ': ...... .... ................ ···········-·· ··· ·· ·· ·· ... ......... .. .... .. ....... . 

Superior ................................................................... .......................................... 1 

............................... .. ................................................................................................ ························~ .......................... , .................................................... ··· ··· ······ ····· · ······· · 

IDADE: .. ()...1 .......... Dia ... .. 1.~ .. ..... Mez .. J\1av\W .. .. Ano .l<?l..1.4 .. ESTADO CIVIL~~ N.º Filhos ... ... ..... .. ..... Idades .. 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ······ .. ....... --- ... ......... .............. .... ··- ................. --· ......... .. ....... -· .. . -- ......... . ····· .......... ----- ......... ··· ····- · ··---~ ... ...... -·- .... . P:~~~: ,:::::::,:7:E:~: ~U:,:~,::o :N~;ItM~~o~;:•t•:ocilid'.d' d~ c:,;:;:c '" util .áhomonid, 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENF~ ('Y\.Ç\ç . 
TEVE ALGUM PRE PARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ......... 01.M ... ,............. ....... ................... ....................... ...... . ....... ... . 
ONDE? ................................................... .................... .. ......... :...................... .... ................ ...... .... ....... ..................... ..... DURAÇÃO .. .... , .......... ............ .. . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA?---·-~ ·· ·· ·· _ Quais?............................... ... .......... .. ... ..... .. . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ..... ... ~~· ····· 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .................. ............................................... Recurso Pessoal? .. . ....... ..........,. .... ········-····- ········ · 

AUXILIO? .................................................. ............ ............................... .................................... Emprésti-mo? ...... _dg_ ....... j.~-···· ·····-···-·--··----·-······--··-----··········· ··· --·· ----·--· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teairo, musica, cinema, bailes, es;ortes, passeios ao ar livrc?_J.g_~~---· ...... 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? .................... .............................................................................................. . 

QUAL A SUA APTI DÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? ... ..... .......... .. 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ............. ..... . .... .. 0\/.l ................................................... ........................................... ... ... ..... . 

OCUP AÇõES ANTEREORES 1 DURAÇÃO . 1 NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ......... &.VY.V\... ................................. .. .. .. ........... 1 
.. ....... ........ .. .. .. ............................... ...... .. ............ .......... ..... . 

:::::,:::~~A:~~~º. QUE SEU .. :~~p:::.MEN9º.& .. s¾4"~~7;;.t~=······· 



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 ci"rurgicas,, 

" defeito•s fisicos, condições actuae'S' d'a pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, drculatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . artura . . . . . . vacinatão anti-

variolica ............ vacinação antitificA ....... , se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tubercufa,re .......... Epilepsia .... . . 
(data) ( data) 

•........... Jlneni:ns rncntnes . . . . . . . . . . Canccr . . . . . . . . .... Sifiiis ..........• . .. 

ASSI_NATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISiA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



M . 2 
SERVIÇO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

HISTORICO DA VIDA ESCOLAR 

iluna-Luiza Montalvio 
Filha de - Salustiano A. Montalvio 
e de ..:Laurinda Utaria r.~ontalvão 
Natura l de Vila do Riach~o (Estado) Sergipe 
Nas cid'a em 26 de Maio de 1914 
Iniciou o curso de enfermagem em 9 de ~ar ço de 1942, tendo prestado atJ a 
pres ente da ta os s eguint es ex~mes: 

Exame ves tibular : ••••••••••••••••• G:i;- • ••••• 73 •••••• em •••• 1942 •••••• I • 

SERIE A 
itica ~ Hist6r ia da Enfer ma gem 
Técnida 
Física e Química 
Cálculo e Solução 
Hig iene 
Anatomia 
Fisiologia 
Microbiologia 

SERIE B 
Etica 
Técnica 
Patologia 

ll 

tt 

Pediatría 

SERIE C 

Gteral ' ·­
InteFna 
Cirúrgica 
e H • Infantil 

Pesqu1 zas Slínicas 
Técnica de Ataduras 
Socorros de Urgência 
Anestesía S. o. 
Matéria Médica 
Fisioterapia 
Ginástica 

SERIE D 
Nutriça o e Diet~t ica 
Doenças Con t agiosas 
Ginecologia 
Obstetrícia e H.P . Natal 
Enfermagem de Obstetrícia 

SERIE E 
Tubercul6s e 
Doenças Ven{reas 
Oto-Rino 
Psiquiatria 
Oftalmol ogia 

SERIE F 
Hi giene Escolar 
Antropometrí a 
Higiene de Sáude Pública 

Recebeu o diploma em 6 de Dezembro de 1944 
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Instruç~o anter i or : Curs6 Frim~rio no Gruro E~col ar de Serp;pe. 
Aulas particu l are.s. CurE o part ::cu lar preparat or:io ao E}.&rre vu,t ibu l ar. 

Secretar í a da E. E. "Car l oe ri'D ara.~ e " 
,_ 1 b ....: • ' em 27 de Junho de 1945 . 


