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Escola de. :Enfer:magem "Carlos Chagasr, 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
\rlslo 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DI RETORA 

NOME ; ..... e~~.::i9. 
1 Belo···Hori.zonte .À ~ ::r..~ ~:3' }1' ... ............................... . 

ENDEREÇO l IIJ~,, r. / _ . · . . 
Fóra .... f.. ......................... -L~ ...... _ ................................................. _. .. .................................... .............. . 

PARENTE PRoxrMo ou REsroNsAvEL = c.J::Al w-1.1·< ~-...... e.->~.'~.' ·.~ ..... <f'.,., .Ct... .. ~:':~.~ .......... ······················· 
VJ (de acordo -com · o registro civil) 

PARENTESCO .. /L":I,{, . . : . .. -,. ·. . FROFISSÃ.o ,/Â.l,/9~·~ ····:-·::· .. ... ···:·· .. 

1 
B e 1 o H o r i z o n te .... :.: .......... ·.-.· ... :.·............................. . ... ................ '.· ................................................. .............. .......... ............................................................ . 

ENDEREÇO , .,. ···;.::;;; ' ·(!l'~ÁM "vl .d'O l Fóra :c,L J 

FAE~-1Jd:t ;lf!;:::P:;ft:1 ;;:f''.'c4;"(v~ . ou falecido} 'PaOrrssi~' ( ;A~r~.f~k 
MÃE .. ~ .d.1..Lt.?J::Y.~:.~ ... ~4h:! . .{/:.~,.~ :-:.~Vi vo ou falecido) . . .................. : · 

' ::::::ç;E~:;::o~~d ~~;~'.~, - -IDADES DOS Vivos 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações .com os r .espectivos endereços 

)~11,,fv,~t.~ .d-0 ., tJ,:>···~~·- ~~att ... ·.· fl- .e>... _ . . 

- _ C1..~,. NI ""V}o, /'Jt? t'ÚIAJ:J_,,.J., t~P.>-íc.·t - - --··-····································· ... ,, .... , ... , . 
~ o A . - ·. .. . 

.. ~ r .... ¾ OvtÀ·~ ........... ÂJ,,-Jq__ ... - .... 111 D .~ '-:l~ .......... ecvi. ~~···-)-· lf~°t~-- . ............. · ........................................... , ................. . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ................................................................. :XATURALIDADE ... ................ RELIGIÃO 

ESCOLA E IN~PEíOR FEDERAL 1 

p:~:~, .. ··· ~t;::;,:~~ -~ 
\Seriado { l 

Secundaria ou -~ ~ ~ 
Parcelado .... " ................................................ ................. . 

INSTRUÇÃO 

D _ 1 Data do 
1

1 

Nota ou N: l Certi ficado 1 u~,çao 
0 j Exame ccreto ou J.)íploma 

-----
Data 

l( .~ .. ~_, 1 )À~. /V~l) .''~ .. \·.·.:.IJ t1tl~.'"'-' .IJ~,(~ 

Superior 

IDADE: .......... ............... Dia .... d .. .:, .......... Mez ... 4.~ ........ A:10 i~r.l./ESTADO CIVIL 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSE NCIA? 

Idades 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA? ... ~!.\J½ .. :t~~ .......... 1~ .. ~.~./0. .. "···"···· ··············· 

T;9:J:~. : .. :~MAIS:~~ COM 1Js~:u::o · A' ;u~ ;~,:,~,,._~ : , :::ADE ,1·· · ............................ . 
SENDO PROFESSOR~ TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? , -~ .. .. ~&~ .......................................... .. ....... :··.:::::::::::·.:::::: 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMP0~.1-~;-- BATALHA· E··NOS .. SURTOS .. EPIDEMICOS? .. ,,.Á..t.: .. ·,.· ...... ~-........ . 
HO~RA-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 PUBLICA? ....... 
ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ... fi.!.J. .. ~ :( ........... ............................... , ................................................................ . 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? . 

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

A ·-TO E DE SABER cmm DEVE ELE SER PRESTADO? ...• J ... C\..:t) ····································································································· ······························ ································ 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; ..................... ............ ........... Trabalho; Y..~~~~~~.~~·········· Divertimento ......... . 

TEM VIAJADO? PARA O INTEHJ1QR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO .. .J.&.:~'.\,:, ..... ::~.~A, ... s , ..... ... - .. . .. .. 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ... /'Vf~····· ·· ··· ······· ONDE? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? ........ f.f. ....................... Onde? ..... ,1.~~f.~:~ .. ~~.:.Y.:"'.I'.-:~ ... ?. ................... ... ....... Classe? 

OCUPAÇõES ANTERIORES l DURAÇÃO J NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

V,i,o Ji, 1,<.,., ~ 4\J ·············· ' . ,, (),,,,\,"':)w L ..... L ~J7. )1~.,1 ,~__..i"1,; JI c4-t ,(J ( (',,<.o "" 
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......._ ..., - ·" I 

Assinatura .~ o .~ ....... (~Me; ..... : ... 'A.~-~ Data .... vJ.. .. Ú., ... ~ ..... AEl:.:.~ ::':-:.,:.:: ... :::.Y:-: ••••••.. .••.•• •••••.••••••••••••••••••••••••••.•• 
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