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Escola de Enfermagem rrCarlos Chagas'' _: 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 

·/ 
' t 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
D1REí'6 RA 

NOME ; ..... %.te..L-.Q. ......... J.,.L.~.~.!L.Q.. ...................................................................................................................................... ................ . 
'(de acordo com o registro civil) 

{ Belo Horizonte .............. ..... ............................................................................ .. ...................... .. .. ... ...... .. .. ...................... -~.-· 

l -2:t<.U...C\. ..... .oLo ....... ~.b,.u.QT.J.h.o. ...... G. .. O) ............. L.1{..!VU?t.1......... ............... . . . ............................. . 

END ERE ç o l F 6 r a ... % 'l. M . <=Íi Q '\. Q\. ~16 !Ji',u.c,_ !13 !1ULÍMJ .cLo ift', .'13 'l.lVr::l "" i, > 

·····- .. .. .......................... ... .... ». ..... ... .... . ......................... ····· ... ... ········ .. ............ . ............................. .......... . 

PARENTE PROXIMO ou RESPONSAVEL: ....... 0 .. -:'.Ll...t°..OL.: .......... J,.Lk.~.1..Q .................... .................. ............. ·· ·······················--····· ...... ~ .................. . 
(de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO ....... 5}:o .. 0.,.f.. ............................................................... PROF IS SÃO ........ c0. .. 0 .. 0:Y.:tM .. Ü..c .. OL. ........... ................................................. .............. .. 

1 Bel o ... Ho.r i , _ante····························.·.······· ...... ·· ..... .. : .••..••.•..••.•. : ...•..••..•..•. _:: :••···································································································· 

ENDEREÇO j F 6 r a -~·~ ........ ~ .. 0..7\...Q y-°-~f.6 .... :- ... 4.u..R .. ..... !J3.Q..&..M ........ ci-O. ..... 4 ..... :Ê. 'J.. .. Q.<n.C:O .... ... c/.Ti ..... /5 ... .9 .. .... .. . 
\ 

••• • ••H••,••• •••••• ••••• o.oou .. oo• • • ••••• •••• • • •• ••• • • H••••• • •*'"""" " """""""""""""""""" """ " " " """ •"• • • • • • •••••• ••••• •••••••••• •••••••• •••••••••••••••••••• •••• ••••••• • • •• •• •••• ••••• •• • ••••• ••••• ••••• ••••• • • • ••••• •• •• ••• ••• ••• •• •• • • •••• • ••••• , , •••• , ••·•••••• 

PAE .. Q:.n,tô.~~~;d~f1.~.i~~~~;ii.Jiki.w.Q.(Vi vo ou faleci do) PROFISSÃO f ...... ..... . ... . . .... . 

MÃE ......... ~,_~.lÁ..Ol.. .. ...... .J.i.t:v.-V..,..\.º1.... ................................. (Vivo ou f a 1 e c i d o ) l ............ : .................................... .. 
(de acordo com o registro civil) 

Endereço .. ........................................................................................... .... .. .. .................................. ... ............. .. .......................................... .................................................................. ....... ........... . 

NUMERO DE IRMÃOS ............ €.. ......................... ... ............. .................. IDADES DOS VIVOS ... 2..f .::: ... 2 .. '-1. .. ~ .. J.~ .. : ... ~ .. 9.:::.,) ... '{~ .. ,,;J.9 .. ~ .... ,J.lf. ... . 

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

.... JfP..e..~.ta:1 .. 0J... ......... <Jl-VJ...Ll/.L..Oi... ... ~ ........ 4{.k\. .. 9.. ....... a .'l.0...~p.~-····-:/1. .. L.f .. 5. ... ~ ......... 3:.t.o.!.l .. ~.JQ.,, ........ ~ .............. ................................................. . 

..... Qr:ri.lô.~ ....... 9cn;,\.Al~ .. CX .... : ..... {Í:y.AA-.0.,. ........ 13..Q,.~.Óv.o ........ d-0 ........ '4, ...... 13.1..G.m .. CO. ......... ~/y,. ....... :5 .. Q ............ · ........................ .... ................ . 

•••••••• • • • •• • •• •• • • OOOO•o o• ooo , oOOU00000 0 0 00 00000H00 0 0000000 0 00 0000 0000•0000+0o•o•oo0 •0 oo0o o OOo0000000•0•00000000o0•00••0o0000~000oo o ooo,o0000 0 0 0o,ooo • OOOOOO••••• • •oOO, •••••0 0 0'•• • 00 0000• •••o • •oooooooOooOOOoo• , ••OO OO OOOOOoooOooo,•••o0o••OO O OOOo+O•OOOU•••••o•oo•000000 0 ••••'• •••000o oooooOOOOOOOOH•H••o•O 
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .. 1/3.-1..º"6.1.~t_Ll..)t,.Ot.. ................ NATURALIDADE ... 9.:n..Â..r.r.:u:<'l.b. .. ...................... .......... RELIGIÃO .... st~ Ç\J::Ó.hç, 0t_ ... .............. . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração 

- - ----P-r-im-a-ria ...... ~ . .MA-p .. o. .... '0..~ .. C-0.10\A...................................... Lf 
. . . ... .. . .. . .. ... . . . . .. . . . ... .. . . . . ... . . . . . . . . . . . ... . .. .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .. .. . . .. . .. .. .. .. ... . .. .. ...... ... ... .9.\. :.tl,:Q ."2 ...... ..•.......... .. . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . .. . ................ ....... . . 

Data do I Nota ou N.· / Certificado 1 

Exame Decreto ou Diploma 
---__!'----

Data 

..,A o 1-_) J · 3 J;;" 

INSTRUCÇÃO 
Seriado { .................................................... ... ... ........ .... . 

Secundaria ou 
. Parcelado .......... .. ......................................................... ..... . ............. ... ... ........ ....... ................ ... ........... ... .. .. .............. ......... .................... ... .... ......... . 

1, 

Superior-------------,-------------------- -------- --------,----- ___ __ __ _ ___ _____ ______ -------- -------------1 ----------------- ____ _ -------------------------1------- ----- ------------ ------------------------- ______ ____ _____ _ ___ ___ _ 

. IDA.DE: ..... :la2. ............ ·Dia ..... ... :2.Y. ........... M_ez ·····1·,v..,..l.h.o ....... Ano . .) .. ~.J.t3 ... ESTADO CIVIL Jo.Lt.4.!1.QN.º Filhos ................... Ida de~ . ........ .. . 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 
···· ····· ··· ··· ·········· ·······-··· ····· ·············· ····· ··· ···-· -·---······ ·· ·· ·· ·· ······ ······ ····· ············ ···· ······ ·········· ·· ····· ·· ···· ···· ..... .. .... ..... ······ ·· ···· ··· ·-· ··· ·· 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM : por vo~ão, por meio de vida, p or facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar n~ e ~ a p~ão? -·················· ... . .... ........................ . ................. ....... ............ ................................................ -············· . . ... ... ... . ... .... .... . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ....... .:1.~ ............ .... . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR ou PRATICA DE ENFERMAGEM? ....... :tQ .. o.krol.QJ.U.O!... ......... .J.o .. c.o.~.t0i.. ............ ........ .. . . 

ONDE? ..... ~ .. ~ ...... %..O.f\.(&.C(-Q.V.L ..................... : ............................................ .......................... ........ ..... ......... . DURAÇÃO ..... 3. ... . an~ .. ½ .............. ......... .. . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAl\iILIA? .... . ~ M.. ..... ... ... Quais? -··································· ... ... ........ ...... ~ .. ....... . . . ..... ....... .... . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ....... .d~ ........................ .. ................................. ... .. ....... . 
PODERA' PRiOVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ...... 91.~ .......................................... Recurso Pessoal?. .... . .. . .. . 

AUXILIO? ....................................................... .. ... ............... .. .... .. ..... ......................................... Empréstimo? .... . : ........................ .. . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, ci~ia, bailes, esportes, p asseios ao ar livre? ....................................... .. .......... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ............................... .. ................................... ............ .. .. ........... .. .................................................. .. ......................... ..... ... . . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, lfil!fil.Ç.a, trabalhos 11.!.@.ill!iS, cuidados de crianças? .......... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ....... :-:0.b.t.A. .. M. ................ ............... ....................... ... ...... ....... ............... ............................ ......................................... . 

OCUP AÇõES ANTEfüORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

.......... C...o .. ".':l,r..LA...'LQ ........................... . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ........ :i<.LCrr.\ ...................... .. .. ........................................ ........ .............. .. ........ ........... ... ....... ...... . 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ........ ........ .. ........ .. . 

As~inatura ..... 'lo . .l.t.kO\. .......... ::::LdN.:LlJU2t_........................ .. ............ Data .... 'Í.1 . ... . . ck ...... ilii.cv1 .. 9-0 .... ...... d.t ... .... ) .9 .. 4 .. f5 ......... .. ...... .. , .. . ,., 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções cirurgieas, 

defeitc•s físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica .. , . , . , ..... vacinação antitifica . ... .... se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: TubercJ.Ilosc .. .. ...... Epilepsia .... . . 
(data) (data) 

• . . . . . . . . . . . Doen1:as mentaes . . . . . . . . . . Cancer . . . . . . . . .. .. Sifilis .......... • .. . 

.. 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

.. 

... • 



ATESTADO DE DENTISTA 

• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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A~CIJ;Ã, 
(/ TÍTULO DE ELEITOR //~" ~ %\ 

N.• __ j.J._ . ..;._ ]b_._j___ ~crWR EJra~rri) 
C t E L I A S I L V E I R A ~~ --r 'b(y 

· -----------,-,----,--,,--------------~ ,,....S'~~l!!o.:~~:.::_ 
NOME POR EXTENSO DO Gl.ll!• TOl't 

Solteira Domestica 22 
ESTADO C&VIL PROFISSÃO IDADE 

" e '>' Tres oraçoes 27 de Julho de 1 923 
NATURALIDADB DATA DÕ N Ji;S O<MBNTO (61A , MÊS E A NO) 

Antonio Epifanio Silveira e Otilia Silveira 
NOME aos PAIS 

Três Corações 
· RltSlb~NCIA 

149 zm a - Minas Gerais 

,V 

T .Cora oes 



OBSERVAÇÕES. 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Certiàão de nascimento 

Votou na eleição de -=,2=----1.-/~~-.... _ '?:::.....:.c/" . ....:S:__ ____________ _ 

Rubrica do Juiz 

Votou na eleição de 

Rubrica do Juiz 

Votou na eleição de 
i, 

Rubrica do Juiz 
Imprensa Nacional - Rio 



MONSEN~OR JOSÉ GUIMARÃES FONSECA 
PÁROCO 

TRES CORAÇÕES - SUL DE MINAS 

.. 



----------- ~-----


