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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETO RA 

ENDEREÇO j 
(ii!-ó.J:.a.., ........................ ........................................................................................................................................................................... . 

······•····•···· ···················•·········•········· ·· ··························•················· ··cJc······································ ············ ············ ········· ·· ·· ·························· 

PARENTE PROXIMO~ RESPONSAVEL : .......... ~.~~ ............ ~.@ ............ &t ..... v~.~·~·-······················································ Lfill (de acordo com o registro civil~ 

\ 

PAE /0"M~ru v~~(Vivo 011 faleefdo) i ;a~j~0P 
::::;~~~~K§~~ (~~~ººcj~r!:::~FISS~~ ~~~ 
NUMERO DE IRMÃOS ................ t......................................................... IDADES DOS VIVOS ........ .. ~ .. ~ ..... :r..t.~ ..... ~.G ... 'JL>~l.~ /(/S-

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

7 êl·~···: ' bl crct€ QQ ~ 0A · _ 
~ ..... --,,,? ··· ····· ·······················~ ··········· ··············································· ······· ··················· ·······~ ······· ··································· ···· .. ·······-·········· ················· ······························· ················· ··············· 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACI0NALIDADE ____ Ji_~ __ 9,. _______________ __ NATURALIDADE ___ âb.lli_: __ "fhi-~ ____________ REL!GIÃO --- ---- --~etJ,---------- - ------------···· · 

Exame Decreto ou 1Jiploma 1 

1 Data do 1

1 

Nota cu N: j Ceitif icadt> 1 ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Dureção I Data 

- ---- --P-ri_m_~_ri~ .... \.... . . ..... . ..... ~-. -... -. . -.... -... ·-... -.. ,-... -.... -'-- ____ _,_ __ _ 

· I~STRUÇÃO 

IDADE: .. J.1-/ .......... Dià ..... .. .1.1... ........ Mez ... aJr.v.1 .............. A:10 .fff.J.. .. ESTADO CIVIL~ .. N.º Filhos................ .. . I dades ................ ....... . 
RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

QUAL J. sr IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CUR;~~~~~~~;~~~~~~~? g 
1 

0, _JM,(w> ~ fl -.,(_ 

;~:~:~~-~;r,;:;;;';,,;;;~~:;~!;~;r ;;;t!~~;~~~ 
:~:~~n::::s::::::N:;:c:~: ::~E:~,::;~,s NA:su::~POS ~ALHA. E-·NOS--SURTOS .. EPIDEMICOS? ·--~~ ------ --·-- -- -· 
1

;::n;~~::A;::E::A:I;:: :LAH::F::~:GE::::D::~:t ::::;;A :A .. :~~ .... ~~.~~: ... ~ ... :.~ ... ~.:~~ ...... ~~~:~.~~:~.~~ .... ~.~~:~.: 
ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ..... .fa.@ ...................................................................................................... . 
SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNIGOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? .... «: . ..... .... ..... . ... .... ...... ... . .......... .... ... ......... ... . . 

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

~~A: :E ::::E:T~~~~~E::M:::::, p:::::~O~~,~~~;~::·~~~·~-;:;;,;-~;~·-····-···-···---~~········ 
TEM VIAJADO? PARA O INTEH110R; 14\RA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO .......... ~·········· ···························-······· 
TEVE ALGUM P REPARO ANTE;IOR A PRATICA DE ENFERMAGEM?.A.~ ......... ... ONDE? ....................................... ................................. .................. . 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? . __ ___ { ___ ~ ---·· Onde? ___ ___ .\?a:{1,;;: _____ ~---'ª'-~ Classe? ---- -< -= "-- ---·- --

OCUPAÇÕES ANTERfORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEJ-lEÇO DO CHEFE 

.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• •• •••• • ••• • • •• ••••• •• •• •••••••• • • • • • • • • •• ••• ••• • •• • • . . . .. . .. . ........ • • • ····~·- · · · · ....... .... . . . . ........ .. . ...... ... ••••• •••• ••• ••• ••••••••••••• ••• ••••• ••••••••• ••••• •• • ••• ••• ' •• • • • • • • • •• • • • • •• • ••• ••••• •••• • • ••• ••• •• • ••• •• • •• • •• •••• ••• • t • 

····· ··· ················ ·· ·· ······--·.. .. ........................................ .... .. ...................... ...... .. ..................... .. .................... .. ......... .................. 

As&inatura ...... Y.h.~Y. ..... ~ .......... ê.:&2 ... .o~.0.:4. ... ~ Data .. J...,,, ............. ........ ......... .............. , ........ , ....... , .. , ............ ... ......... ... ,., .... ,,., .. ... " .... .. 
~ ,,.. 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto temr-o conhece a candidata, quais as doenças que foi ac.o:11ctida desde a 1.• infancia, docn çi:.» transmissíveis, Intervenções ciruri,icas, 

d efeitos físicos, condiçJcs atuais .da pde, sistema nervoso, aparelho respira!t•riu, circulatorio, dicestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinaç:'íu anil. 

variolica ... , . ,. .. .... vacinação, antitifica . . . . . . . . . . se houve algum ca,.:., na fa:nilia em contato cu não com a candidata, de: Tubercu lose 
(data) (data) 
Doenças mentai11 • • . • • • • . . • . • Cancer . • . . . . . . . . S'ifilis ..•.• , · ••••••• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

Epilepsi.1 ••. , •• 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



N_ ./ J.._ ... 1 .. :I.-~. ~~ ·_ _· · 
(Dado no Tribunal Regional) / . 0 'Q A...- · 

· ~to1qi.;i · ~ o r Jl}I· · .. · ~ 
{, TITU · DE ELEITOR 

~ MINAS GERAIS . 

/6 •zona ~:~;,,· ··· ·· ····································· 
Domicilio eleitoral... (}3i)J:J . .'. ·t ··: . .... . .................................... . 
Ni_. úmero de ord_em da. in_ scrição./ _____ 9-- .. ·-·-"··. ·--·_---· ··-·=··,;·-;r._· --···· ·-·-·--···-·· 
Dàta qa, inscrição no'icartorio .. :!J .. : __ . _ ···--··--·--·-=·· / _q_~,c:._ ________________ _ 

' . JlrJIJJJtMEE. º.RENOME~~ITO~~. 

ração :' . J ;/)~=(ta,,i ~~ 
1~:~;jjde;/:~~'!!J~·~g;;í;(z;~; .... 1s···çfj 

Qualificativos :;:!:.&;#·····.··'~ ... ············ .....•.•....• 
~~ª------~ -·-~ ___ ((QA ... ~~ 

ASSINATURA DO ELEITOR 

~ --·---~ 

O presente titulo é expedido de acôrdo com o Codigo Eleitoral da República e 

em cumprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regional de Justiça Eleitoral 

do Estado de Minas Gerais e recebeu o número ··- __ _ ··--······-· ·----··· aos ----·---········ dias 

do mês de······-··-·· ···········-···-··-·····-··-···-·"·-·-···· do ano de mil novecentos e trinta e·····-············-

Diretor da Secretaria 

Formula 
dactiloscopica 

Polegar direito 



' 

(Dado no Tribunal Regional) / l'J7 'Q A-
N.l i .. 1.:i_J ~~ . . 

&UH 0~1.;.r ~ O r JrJI· ·. ,.· · 
:--- TITU DE ELEITOR. 

'4 MINAS GERAIS . 

/Ó..•zona rf3w.:~-.,,· ····· ···································· 
Domicilio eleitoraL. {]3;/JJ:J- .t .: . . ... . ...................................... . 

N~mer: :: ::d;m nd~/nscr~çã:/----~-9 __ . ---"·- . ~--·;- ··--# :_·--·· -·-----·--·· 
Dalf <f .: . s ( ç o o artorzo ____ JJ----- . _ -·---··---------- . ____ q __ ··-·-·------------------··· 

:r~ º::E· _º '~EN~;~iITO~~;:·;nn' ' 

z::;1de:n~l!i:!?:.~;~ 
Qualificativos ..... .. ~ --····-·- ili. ____ fq i .J. ---··---··--· ___ -·-----------------------

Estado civi[ __ º __ _ 1,.~ .. ----·"-.:·:.~;·__ _______ .... --·------· -·· 
Profissão: ... '?/~, ___ ;--------·-·--·-·-·--------·-······ 
~~ª------~ ---~: _ _([QA ... ~~ 

ASSINATURA DO ELEITOR 

~~------~ 

J'J:i,:,g lEltJiwiral 

O presente tituJo é expedido de acôrdo com o Codigo Eleitoral da República e 

em cumprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regional de Justiça Eleitoral 

do Estado de Minas Gerais e recebeu o número ··- ___ ····- · ...... ----··· aos ···----···-····· dias 

do mês de··-···-····- ············-···--·-········-···-···-······ do ano de mil novecentos e trinta e .......... ........ . 

Diretor da Secretaria 

Formula 
dactiloscQpica 

Polegar direito 



• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral ) . 

• 

Belo Horizon~e- Imprensa Oficial - 1934 

torai · 

Exercício do voto 
E,n _____ __ .de -----· ---.. --····- -· ------·-·---·--· ·-- de 193 .... __ _ 

Presidente da Mesa Eleitoral 
Exercicio do voto 

Em --··---- de -·-·--···-------·-··-·--··· --- --··---- de 19!J. _____ . 
Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 

Em '-·-····· de ··-- -- ---·- --·-----·----·-· ··-·-····· de 193 ...... -
Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 

Em-·-····· de-------- ············-·-··-·-·-- -·-····· de 193 ...... . 
Presidente da Mesa Bleitoral 

Exercicio do vo-to 
Em.·--····· de-···-············---··---·······-········ de 193 .. _. __ _ 

· Presidente da Mesa Bleltoral · · -· 

Exercicio do voto 
Em ·-····--·de -·---···-··-·-··-----------··------· ·· de 193-..... . 

· Presidente da Mesa Eleitoral 
Exercicio do voto 

Em ··-····· de .. ·--- ·-·------·-···-----···-··--··--·-- de 193 ___ __ _ 
Presidente da Mesa Eleitoral. 

REPUBLICA DOS ~:moos UNIDOS D 

1ª VIA 

MINAS GERAIS 

Trans:f'erencia.s 



'------------·--

• 

~ Ju, a_ ~~ JL~ ~-~ o4_ 

fu~~ 7µcr,~CL_ da- ~eda_ ~a.L 

/ 

cLJ;,_ ~ ~ ~ ~ aL. 

------------- --------+-- ----' 

- - - ·------------ -------------------


