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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

. ,/JJt:1/~a ;~~ª /4 ~ 
<3:2.~lha-~OM~~ DIRETORi-·7-· 

úak~ ~ aoda.,.r+~a- c,,.o~o.-ok "°"°'· ~~JQ ~ 
. Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ........ ro....~ ........................ -.--

. . A,A . ...,,.-..,.,. . . ""'··=· .. - · _,.,.,.,._ ___ = · desta Escola. 

P. defer/mento 

.... ~ .. .ol.l9l/:3 

~0-da.~~ 

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 norimalista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5." serie do curso s e Cl!! l-

dario 

71 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 Enfermeiras 

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; .......... ~ .~a. ......... ~.o.x..!l.~~~··~~;{ZÍC:;i;t~~··~~o.c................................. ....................... ; 

1 Belº ... Hori z on te _ 'R..,_,a., ~:k . çp t J'!)o.'1:~JJ.$.PJ 

ENDEREÇO ) 
( F 6 r a .................. .............................................................................. ..... ..... .. ... .................................................................................... . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ......... }y.o::.~ .......... ~ .c.6?. ......... do... .. ~ ............................................... . 
{l (de acordo com o registr~ civil) 

PARENTESCO ......... ...... $?~ ............ .. ... .. ........................................ .. .... PROFISSÃO ···=·~~ ..... d.~ ..... /zi.de. ... ~ .e .... 4~ 
. 1 BeloHorizonte _ J:kcc ~,,k,. __ a:zLdPP-lc,,:f/3c4.__ 

ENDEREÇO J 
\ Fóra ...... ................... . . ... .. . .. ....... ............ ............................................................................................................ .. . 

•••• • ••••• • • • • • • • ••••h••••••• • •••• • • •• ••••• • • ••••• • • "* • •• • •• • ••••• • •• • ••••• •• • ••• ••••• •••o.o • • • ••• •••• •• •• • • •••••••••••••• • •• • • •• •••••••••• •••• •••••• • ••• • ••• •• •••••••••• • ·• • • •••• •• •• • •·• 

PAE ·~~~ .. Cç3 ...... da. ..... t_../4MY.I.~ ........... ( Vi V o ou fale C ido) (:r.-MM.~~ .... da .. tf,.~ ... 1t 
~ÃE .... ?/llal:U.~d~ .. ~=:. .. ~ .. ~ .r~ .. ~ ...... (~ ou falecido) PROFISSÃO ................................................... . . 

(de {jordo com o r egistro~ ·vil) ~ 

Endereço ........ Jl':..ca. ......... s/.t~.c,(Y.J/2 .. /0.c .. .. ........ ()J .. / .......... iP..Q. .. = .. ... &..-/k~~ .. "··········· ................................................................................... . 
NUMERO DE IRMÃOS ..... --........ /..--.. ~ ....................... IDADES DOS VIVOS .. }2 .. -.... ;J.i,.- .. 2..3..~ .. 2..k. ... 2 .. 2. ,....2..tl._.JJ-:._ .. . 

. Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ... 93..x ..... ~a;} 

a/!Lg?Y~ LºL~°' _ &a... !:aek"' d.e e~ -2S; r= _ :2 ss9c;_ taPo.f,/4 
'/Dh }JÀ1/U..Rh>a.l Àaoo k _ JJ.....a,._ f,:rl.ru~ _ cn: .f.t.'J.t, 'F,n,.e_ • '!. 'JL8.'f _J1-'g,/,, 

-~· W-Cl.d,u.,l ..... ~ - L .~ ... ~ .- .. U - TIW-f..- .:l..4.:P.&1.6-:. ....................... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ...... cii?ft~.A.é .. ... NATURALIDADE .À-?;~ .. d.J ... 'lil.e;. .............. REL!GIÃO ........ e._,~. .. . _ 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração j Data do I Nota ou N: 1 Certi!icado I Data 
J Exame Decreto ou Diploma ___ ____, ___ _ 

Primaria - ... hv.~~ ... ~·t::_f?~i···~e>..ck... )/;J 0 ......... c.&.. ...... ky-.°'-... 1:).~.ad. ........ - .... ~.a./2............... .:3 .. o.w.u.r.'.).. .5/t~/-1.93.P.. . . f) ... rA .. . .. 1) ~ÚW!Jr>... ..8./12/-f.~.j D 
Seriado { ···················································- ~-p-,· INSTRUCÇÃO Secundaria ou 

Parcelado ......... .. .... ........................................................ .. ...... .... .................. ... ............ ... ... .. ................ ... ..... .. ............... .. ....................... .. ....... ... .. . 

Superior.-............ C,~ ...... ~~-4-..... (_Y.l&...... 1, 1 ,(); J...._, ; 

.. & .&~ ... ~.~CM.eo..a1~ ... caY.1 .. ~ .</;·~ ·······= ··· ······· ·· ···· .. -P.CJMMJ ...... !fli/.:1.9.2..~ ... , Â a.f..~ ...... ~ .1&.w.1.e&. .. 8/i~;/1.9..3(,:, 

IDADE: .... :l.._L/ ............ Dia .... f).,_ . .0. ........... Mez ... ~~Q . ... Ano {9..1.9.. .... ESTADO CIVIL ) 0.P.~ .r!J .. N.º Filhos~ ..... Ida des .. ,,., ... . " 

RESPONSA VEL 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 humanida-

::::;· :c::~:o;:T: b:: •s::•:;:' a:::~~;/:!s~~:::::A~:o~f;:t:!::;:f&n;!:!,~:~~-
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ........ .... ../.~ ............................................................................................. .. .. .. .. .. . 

:::~;=~~~·~~--·~·;··;·~~~~~~~·;··.:::r~::::··.·.·.·.·.·.·.·.··.·.··.--···~~~~~;··~.-.:===: .. :::::::::: ... ~.URAÇÃO .. ~·.: :::::::::::::::::::::::::.: 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SU~ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .... X..~_/4 ..... (.;Y.k~ ... - ..... ............. ................. . 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ......... ~~···················· ·········· Recurso Pessoal? ....... .. Á~.. .. . . .. . . . . .. . .. ....... .. .... ...... . 
AUXILIO? ....... ......... ~ ..... .............................. ........................ .................................... Empréstimo? ...... ..... .. ... ... ~ .... ........... .................. ........ ...................................... .... ........ . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? .J};jrlll.t.().,.. .. ~~-.c,.,() a>t e./1..f., 
QUAIS os AUTORES ou OBRAS PREFERIDAS? °tlla.e.lado ... J. .. ~.-.. fi .. 1!2w:..l1,. .... .,, ...... .!:.M..e.ll-k ... :k ... &w.RA . .J<. .. L.~l dt, [evwi r 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? .. ~.~ ... Dli., ... ~.CJ/N:i ~ . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ............. &~h~···-····································································································································· 

OCUP AÇõES ANTERliORES \ DURAÇÃO I NOME I ENDERE-ÇO DO CHEFE 

....... ?J.UJ.~O..~.Q.............. ......... . .. b. .. ~ ..... _/J_~.J.i_J°"'·····óf ·d:ª-... d.a.,. .. ~T.ã., ... ... ~JCA ... ~~'°· d;_~Clt .=.JIY,1Jl i D111 
··········································································· ·······················••·····• ············································ .................... .. ·········· :········ ··1 ······· 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA?. ··········-~··········· ··· . ... ... ... .. .. . ..... .... . ..... ......... ... .. .. ... ... .... . ........ . ............ . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .À~...... ' ~ 
Assinatura .. ~O... ....... â.p..C1/:1A.~.o.lo,,_ ........ ~ fliO\_ . ..... Data .JJ~ .. ~ ;/) t>Y.J.Íi.;r.f../...Jz. Dn-.~ . .. ... J.t. ./..9.t.J.j. 1 v·r·-··-:2r .,, 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atesta~ a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmisslveis, intervenções clrurg!cas, 

defeitc•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema. nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urina rio, peso . . . . . . altm·a . . . . . . vacinação anti· 

variolica ..... . . .. . . . vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou niio. com a candidata, de~ Tuberculose .. .. .. . ... Epilepsia .... •. 
(dat a)' (dat a) 

• . . . . . . . . . . . Db'en~:rs mcntaes . . . . . • . . . . Címccr . . . . . . . . . •. . Slfilis: .. ... . . .. . ... . 

A.S S IN A.T.URA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



,, 

• 

Rli:GDS lf 8'0 CO\\JUL. 

~m?Wa/ ~?Ta 
ESCRIVÃO DE PAZ E OFFIOIAL DO REGISTRO CIVIL DE S, JOÃO D

1
EL-REY 

- ESTADO DE l\!INAS GERAES -
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. ~ .......... ~ ............ --............... ~ -···························· ···-···················-······························································ ··········· ·-

.. ~ --- ------···..,__.....· --·· ····--· · · .. --. 9-- ................... =-- ... ... ........................................ • ....... .... ...... '--: ....... ........... ...................................... :':':' 
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.............................................. ia8 Õo mez 



• .J DR. JUVENAL DOS SANTOS . ;; 
DIPLOMADO P"ELA UNIVERSIDADE 

DO RIO OE JANEIRO 

COR AÇÃO, PULMÃO, RI N S, SÍFILIS 

Consultório e Residência: GOITACAZES, 184S -::- BELO HORIZONTE 
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