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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas · 

.......... vfQ_kl.a.. ......... 9J.~ ........................... . 

..... B.e.t ... -....... ~ .. 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

DIRETORA 

P. defer/mento 

. ... . cl.J.99~ 
C.A/~..., . . ~k 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 · Diploma de nor<malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.• serie do curso secuu-

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 vermelha e de Auxiliares de .t11fermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



f ~t~lH Of f lff RMHüf M "tflRrn~ tlHüHr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome frnw,o.,J ~ ""'"sJw,. . ldad~ cm.d:,~.~~ j.9,2 9 
Enderêço ,~/4 ,8 a..,u_ ~ , ~ ~::. s ?> ---· ---- Trefone __ l) - ([_ -_-- -__ - ~ __ 

Enderêço de pessoa de familia ou '/}spon_sável~ &.Ot.~;,k, ~ ~ Tel. . 

Nome do parente ou responsaveI_ot2 MAA d,<{)~ 'Z_~,_ ..e, ~ÍA.b._.- ~ 
(Menciona r o grau de pai entesco) 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS li nomes das escolas li n. de anos /[ Dlploma cu certilica&u 

Exames Ginasiais .. ....... ....... ...... .. · · 11-----------1---- ----

1 

__________ _ 

Curso Superior ... ... ... ..... .. .... .... .... .. . 
1 

= = = ===== ==============--=-=-=--------=--=--=-===·!======== 
(Data de colaçao de gra u) 

NOTA : - Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para c·onstar da fi cha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação ll DURDÇHO DO EMPRffiO li nome do patrão 011 chef& 

CARACTER. ' TICOS PESSOAIS: 

Pêso? Ô l./ ___ Altura? -:;/~-Í2__0_ 

Vacina anti-tífica? ~ anti-variólíca ? ___________ ___ __ _ 

Estado civil? l':i lLlAAA'.l..l . Tem filhos ? ./ ---
Quantos? 

Referên cias : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos! am dar info rmações a seu 

respeito, mencionando os enderêços). 
Mod. E. E. C,(J;. -1 



NOME ENDEREÇOS 

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem? ~---
Onde? _ _ ____ ________________ Quanto tempo? ___________ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os 
motivos que a decidiram a abraçá~la 

Data _ _.i-e.1 .to = 

(Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata) 



.. 

N .• 

Assunto 

Secretaria 

Serviço 

M · 9 

SERVIÇO PúBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

, 
Dec;.aramos que a senhorita NORA MACEDO SILVA,filha do senhoJ 

Levindo de Paula e Silva,tem idoneidade moral para e profissão &e 

enfermeira por ter procedimento correto e regular ••....•.....•••• 

Jelo Horizonte,~..,...::; de 194~, 
-Chefe de Ser~ do ... Departamento de 
Compras e Fiscalisaço. 

~ 
-Chefe se _§ecçap do Departamento de Compras e 
Fiscalisaçao. 

\ 
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