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ESCOLA DE E~~FERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio beneficio. 

Da ta .. i.t .. "'."". . ~ .... . --:-7 ... 19 b~ ~ 

1 . Nome de acôrdo com o registro civil. 

2. ~~s~~~~u~~ .Ppi~•l ·. ·. ·cti. ·. @QA.~; F
4
::: i: :~:: ;: : : : : : : : : : : : :;~::: :~ 

3 . Residência.[~ ... . ':'VV) ~11.~ .... O.").~" .. . ~O,....":"~~ 

4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em cc,so 

de emergência. n ~ _ • _ . ,... f n I • 

·· · @ ··· LI ~tl~ o(>_~$,;.lM .~ ?:· .,.t ...... _ .. n· ~ .. • 
l . li· vv. t&~ Oll. n'}o10j,..% . . . . . . . . . ai~ .. . • ~"' 

5 . Da ta do ::;,Jf imen to .)) :g};.;. .''. J <3. . . . Local do nascimento . . . ~/)'}' .. M . . . . . . . . 
Estado .. JJ · l ~~ .. . C4?. ....... .. . 

6. Pêso .... ; ., .- . . LJ.b .... J< ~ .... . · . . . ... . . . . . . Altura . . . . ),.{9.,.J;!:'R·_· ........ ......... . 
7. Côr . . . . ... ~ fU::M.ll.. . .. ·O· ~. . . . . . . . Religião ...... \;..A.1Jyc..(L.. . . . . . . . . . . . . . . .... . 

Nacionalidade ... ,(,~~... . Nata ..... . .... . . Naturalizada .. ... ... , ......... . 

8. Estado civil. . . b~J.~ . Tem filhos?.-:-:" . . . . . Quantos? .. ~ .. : Idades.~ .' .. ..... ..... . ·e ............... ~ ...... ~ . . .... ~ ........ ..... ........ ... ...... · ...... · .. 
g_ ::::' :: ::c~me!(1'~ ~e/~-Lo~a~=tr~: ~ ~ 

Nac1onallda?~ · . . (J~ ..... t)· .. ...... . ...... Naturalizado .................. . 

Enderêço . . .J~;.\1.~ .-ty.1~~~- ...... . 

1 
........ 'di>, .. ..... ....... ... ... .. . 

Instrução.~~~ ........ Profissão. . . ~~ ... 1/'i. .. ........ ff .. ....... . 
Onde trabalha ? ......... . .. ............ Enderêço .. ~M .'"!'.11('J~M ...... . .,,.....___ 
Se faleci~o, ~';f/) ª ca~sa mor1is . 8 ............. O· · ·; · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

10. Nome da mae. :YJL~ .. . Q(c ..... M~ .... 10~ ..... ..................... . 
Dat~ dO' ~ascimento. J.~P-: ~.) .9)0 .. Localid~de ..... .... ...... ... . , ......... ...... . 
Nacio:alidal\~ ... . <3p.04.I.. 4.,jiP,. .... Na tural~zada Q .: .. ... .. ·: ........ .......... . 
Endereço . . ~"'W\OM.- .. .. ·°'/'-~~. . . Ins~?ão ..... . ~.QJ½....~ . ............... . 

Ocupação anterior ao casamento ._D~~ .. .. ........ . ............. .. ........ . 
Ocaupação atual . . ~ -",At'~~-~ .. ...................... ..... .. .. ..... . 
Se falecida, dar a causa mortis ... . (0./~~&1... . .. .. ... ... . .. ... . .. . ....... .. ....... . 



11 . Nome do tutor º.'.\l responsável .. {<rCJ.¼..11.WWV½cÍ>. .. ~ .. l -~º[!\'.~ .. 
Parentesco . {\J"""° ." ·Q ...... .:vi) . .... . .' . -~~ .. LProfis~ão :.._Q·~ ~~; .. .. v ... . 
Residência . ~ .Ql..0.-..-. ... n '/'CÀA.~ ....... . \.O .( :i1· ... ...]4 .-:--. f?.A., .C.v½,\., . . ...... . 

12. 
---

NOMES DOS IRMÃOS DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~ --------- ----- ---------- ----- - -----· ---------- ----- ----. 
1 1 -·------- --- ------------------1-~---~1 ·-----·---------

/ 

r 1 

-------·-------

.. -
"""--

13. Tem encargos de família? ... ~.~ ...... . ............ . ..... Quais? .... ~ ..... . 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
=== ===---- --

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA DATA SAÍDA MÉDIA 

Prim. 

M>- ~- 39 
J 

- tii- Jfl -~ I ),1 -------

I f li 11 1\ 11 
, , ( I 

15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo. 

16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. ) 
17. Queira sublinhar suas preferências: - Música, pintura, cinema, natação, tênis, dança, 

leitura , trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica? .... . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :..;,.._· .. .. . . .......... .. ....... . ... .. ....... . ... . . . ... . 

18. Já teve responsabilidades ? .... :'Y'.\ .Ovv . ..... . ... . ......... ·. . . Quais ? . ~ .. . . . .... . 

Por qu_ê saiu ? . .............................................. . ........................ . 
"'-

19. Já estudou enfermagem? ..... . .. :'V\ ,Q4,. . . .................. . . Onde ? . . ... ~ . . ... . .. . 

Data de entrada ........... . .... ~ ... . . . ... .. . . 
Data da s a ída .. ...... . .. . . . .. . .. ~ . . . . ... ..... Por quê saiu? . ... ~ ..... . . . 



20 . Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 

Nome . . . 

Enderêço 

Profissão M.' ~'l;, . ·.·. . .. ·_· ...... . ·a· ....... ..... .. ... .... ... ... .... . . 
:::;::::o ~al1~ ~~~f~•· •••••••••••••••••••• 

21. Quando deseja entrar para a Escola? ... f; ./1.1:V':' ... ~CV\- .t,() .. é:t..J?S'.l.tJ., .. ...... .. .. . 
' 1 J' 

22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

oa ta 8,.QoJ)Jorlft~"" t,- /2) ~J cc .i ~. •!.5 iJ., . 
Assinatura '-.)vQ.,,~. M. [.(ÀA..'Y.\.W. ib½IW\O... . 

:\"OTA : --~ Esta l' idrn j unt-amontP r-o m a rn éd ir·a e odon Lo.ógiea de,·erão sei· en villdas à E~r-o la com a maior urgência 

possív..!. 



ESCOLA DE ENFER~1AGEl\'1 

FICHA MÊDICA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome . ~ .r/4. ~MM! .. J.~ ......... ·. ·. · · · · · · · · · · · ·. · · · · · · · · · · · · · · 
2. D3,ta do nascimento .. J.~.-:-:.Â. i .-; . . Á .f.2.t::f. ..... Pêso . . L{ (; .KJ ..... Altura . . l., .S.,L. 

3. Antecedentes hereditários, com especiais referências a doenças crônicas e perturbações 

mentais . ... ~ ................ , .. . ... ......... . .................................. . 

4. ~~~~~ed~~~~s p ~s~~~~; ~º~~~~~ ·~~ :~;~r::ia: .. ~~ : : : . ~~h . 
.. v~ .· ~ · ········································ · · ·····················;·· · ··· 

Outras doenças .... . --:-:-:-:-:-. .................................. . ... . ...... .. ...... :·· .. .. ... . 
" 

Opor2.ções .. . ... ~ ......... ..... ............................... . .................... . 

Tr2.uma tismos ... ~ .......................... .... .......... .. . . ......... ... .......... . 

5. a) Foi vacinada contra a varíola? ...... . -r~ ........... ... Resultado ............. . 

b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano ? ... Á ~ ..... ............ . 
c) Foi imunizc:.da contra a difteria ? .................................................. . 

d) Fêz reação de Schik? .. . ............................ . .. . Resultado ................. . 

e) Outras i1m.,niz::.ções ? ........... . ............. . .... . ...... Quais e quando ........ . .. . 

6. História de epilepsia ou perturbação ~ental ? ....... ~ . .......................... . 

Relat2.r a doença e o tratc:.mento ............... · .. .... ... ............................. .. 

7. ~~~~~~~~~. ~~~~~~~~- ~~- ~~~~~~~~~~- .· .· .?. .J.~~.·.·.·.·.·.·.·. ·.·.·.·. ·. ·.·.·.·. ·.~~- ~~~~~~~~~:: t :~: ~ 
8 R •dN t ~ ,, . fA ? '2<... r-... . ouqui ao, osse ou ispnr-,Íoom pef~eno es orço .............. ~ .. ~ . . . . . . . . . . . . . . . ~ 

9. :~~t~l~(t~e;.7(h~~~1tt.ªS :• ;~poci;;<h:~: •·.·· 
...................... . ........ ... . . ............................. . ................ ~· 

> 

10. 

11. 

~u~~~ j : 2: : : 9.;;J I ~ ~ ~ · .· ~tt ~~~~~~~ a~~~~~~~ 7-x: ~; :J:'. 
~::nça ~ªtª:ª . \ ~ ~· J. ; . ~ . ~t.; ..... f ... ~ .. _· ~ . · ... ~. ~ . ~. :tt· ....... n .. . 

omen. ica nzes ... . ~l · ... . .............. ~ ~ ·. or a pre.,,sao .. ·. . .~ ...•. 

Tumores ? ... ~ .. d ..... / ~ .. .., . ; ......... Hérnias? ..... ·....P;· .. . 

Depart. de Imp, Nacional -



12. Urin2.: Quc:ntid2.de em 24 hora s ... . 1.e?. ,O. . . "1:--. :-. .. . Densid2.de .... ) . ~ .. f .8 ....... ....... .. . . 
Elementos anorma is e s edimento . . . lÃ.-~ . ~ .~ . ~ . .... .... .. .... . ... .... . . . .. . ... . . . 

13. a) Olhos . .... -~ ·~ ·. · · · · / ··· · · · ···· · ······ ·· ··· · · · ···· ······ ·· ···· ···· · 

b) Ouv~dos . ....... ~ · ·· ~ · ·,··· · · ·J · ······ ··· · · ···· · · · ··· · ·· · ·· · ··· · · 
c) Nari z e seios pa ranasais . ... . . ~ . . .. .... ,. .... /) . . .......... . ... .. .... . . . . 

d) Ga rganta (2,migdalas e ads nóides) ... ~ . . ~ . . ........... . . .. ... . ..... . 

14 . Sinais de desequilíbrio endócrino? . .. . . k. . ~ -... ...... . · .... ... .... ... ..... .... . . 
Precisa tratamento? ... -. . .. .. ... , ...... .... .. ........ .. . .. . . .. . . . Especificar ...... . ... . . 

Menstruação: Regular? . .. . ~ ... .. .. Irregular? .. __... . ... . . .. . Do r ? .. ~.~ ·~ 
::::::: -r~~~ ~ : : : : : : : : : : : .. : : ...... .. : .. .. . . . .... .. : . Q~an.to. temp~ ? . : (· :' : ~ '~ , 

, ~1..- ~ . • Pes e arcos plantares . . . . .. .. .. :-:-~ . ~ ....... ... ... ......... . . .... ... . . .. ... . 

M ·f ... - l' · ? L ,._ ani es LC:Çoe s 2, ergic2.s . . .. .. ~ ........ . . .... ............ . ... . '/' ... .... .. . . . . .. . . 

Anormalidades e doer:ças cutâneas ? . . . . '-:"v.·.~ .. ... . ~~ ~ .. .. .. .. ...... . 
Reuma tismo? . . . . Y..~. ! . . . .... ... . ... . ...... .... . .. . . .. .. Cefaléia? .. . ·n · .. .. ... . 
Apresenta a candidata alguma deformidade? .. ... ·~ .~ . . .. ·~ .'. ~ . 4 •• 

15 . 

16 . 

17. 

18. 

19 . 

20 . eu parecer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 

. ... .. . . .. . .. . . ... . . ... . . . . .. .... . . .... ·,· . .... .. .... . . .... .. .. . ...... . . .. .. . 
21. V. S . sua ê.dmi ssão na Escola? ... . ~ .... . . .... . . ..... .. ... .... . . . .. .. . 

- -2-2 -LI ~S-.- '5-eu-<-Jll.édá...co 2.s!ãdstenie ?_,_ . -e.!.-· ~ ·......_,· .. . . ... . . .. .. . ... . Eá qu2.nto tempo a conhece? . . . . 
- - - - --- ---- - =---- --:'"-

~ · , Data cf.fR. f~ -f::! JSf, 
'LA-- ~ na tura . . .~ .f~~;::;r-~~ / 

Er.derêço .. .. . ~ :./J. ªcr~ 
- ~ ~m 

<;; 14; 



SERVIÇO PúBL ICO D O ESTADO DE MINAS GERAIS 

X!'i · OOC 
X~XwJp 
~.aXa 
~ X 

ESCOLA DE =1\1F~R ::!A.G :3J',1 " CARLOS CHA.GAS ". 

HOSPITAL S.VICENI1E.DE PAULO. BELO-Hff-UZQJT-:. MINAS GERAIS. 

WI8FJA C0NFIDZN8IAL 

Nome da candidata: Isabel do Carmo Lima 

Inteligência: De senvo 1 vida 

Base Social: Filha de agricultores honestos 

Mora li da de BÔa 

Temperamento 

Sinceridade: 

Honestidade: 

BÔa 
Calmo. 

Nervoso 

Impulsivo 

Digna de Confiança: 

Principais qualidades: 

- calmo 

Pre jud ice.d o 

Prejudicado 

Sim 

Sim 

Sim 

Comportamento exemplar 

JHá quanto tempo v.s. conhece a can idata? 
, 

Hª muitos anos. 

lia, t t vs h quan o empo • • c on ece acima 

M. 9 



SERVIÇO PúBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

XiDCCX:X 
X~~ 
Xs~~ 
~ X 

ESCOLA DE ENF.:.RUAGE11 " C.ARLOS CHAGAS". 

HOSPITAL S. VICE~TE DE PAULO . BELO-HORIZONTE . MINAS GERAIS . 

FICHA CONFIDENCIAL 

Nome da candidata: Isabel do Carmo Lima 

Inteligencia: aproveitavel 

Base Social : elevada 

Moralidade: bôa 

Saúde : 

Tem:peramento 

Sinceridade: 

Honestidade: 

perfeita 
Calmo sim 

Nervoso 

Impul siv o 

sincera 

honesta 

Digna de con:'iança : sim 

Principais qualidades: bÔa filha,bôa irmã 

, Há quanto tempo v. s . cnnhece a ca ndidata? ha 10 anos 

Ha, V S quanto tempo • • conhece sua familia? idem 

M. 9 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA ODONTOLÓGICA DE INSCRICÃO 

Cert· ico que a sra?~. ~tLJ.t. e~ ~q. 
no ...... ~·'··:· ··· ........................ : .. ............ ;t .... 7 ... f.k .......... teve os dentes por mim examinados, 

os quais :ncontrei em.=~~~---t'?.:2- .... --8-~~------ condições. 

De acôrdo com as exigências procedi ao tratamento necessário. 

' Cuidados da bôca : Bom ____ .. ~---··-·- regular ··-···· ·-·-····-·-··· ····--···--·-···-· mau ······- .. ···············-·-····· ··· -·····-·--
. 

J-. ; • 
Dentes : bons ....... __ ____ ,. __ :~:·-···-·----~·-····-············---···· .. --. regulares ·-----····------·-----·----······ maus ·······-··········-·· .. ·---·········· ... . 

. 
Conclusão : ~····~························· 

Gengivas : ............ ... . ~,..:.d. .. '?.= .............. . 

regular ···--··-----···-··-·-···----·-···-----· má ·--··-···---·--·--·-······-·· ......... ·---·-···· 

l )'i V\
0 d o L ~ 1 ~ / Íl 

~i--. ~ ; li. 
Oh~ Li 
~k;!.JJ ~ 

DIREITOS 

DIREITOS 

X-Extraído 

SUPERIORES ESQUERDOS 

INFERIORES ESQUERDOS 

O - a ser extraído Ni - Não i rrornpido 

CO-Coroa de ouro Das-Desvitalizado OD-übturação defeituosa 

Dat: .i'l: ... i:.2§/ Assin~tura J_~~~ .. 
Endereço ····/T"'· ....... Í2A,.~ ......... 'l. ...... ;J.. .. . 


