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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Enderêço de pessoa 

Nome do parente ou 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS 

..:::> 
Curso primário ...... ~ ..... .. . . .. 

.:) 

Curso secundário ..... ~ ..... .. . 
.::> 

Exames Gmas1ms .. ... ~ ..... .... 
..::> 

Curso Superior ......... ~ ..... .... 

-

li nomes das escolas 

1 

li n. de anos [ [ Diploma ou certificado 
1 

1 
1 

-1 
1 

11 

(Data de colação de grau) 

NOTA: - Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

tspécle de gcupação li DURHÇBO DO EMPRÊliO I J nome do patrão ou cheia . 

> ~ g_\\:j\?"~~~~ 

/ 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

Saúde? ~~o.,... Defeitos físicos? ~C\'b Pêso? -:--f:t ~ ~-::.Altura? J ,'SC\ 
Vacina anti-tífica? -~ anti~variólica? ~~~~ ' 

Estado civil? "'Th~Tem filhos? __ ~ ::::-:::::. Quantos? ____ __ ____ _ 

As idades? -

Nacionalidade ~~ 
Religião ~\)._<i!,c..... 
Referências : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos: am dar informações a seu 

respeito, mencionando os enderêços). 

• 

(Mencione o Estado) 

Mod, E, E, O,CJ, -1 



NOME ENDEREÇOS 

tempo?_ ~ - ~-- ---

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

~µ. ~ ~ . ~~~~ 
-~ ~ ~-~~~~ -~ <l.C\.'l,Q.J?~ 

G'\'&.QS).n.;ra ~ ~~~=-e~=-=-=- --"---· --------

---------

- ----------

----------------------------

-----· - - --·--------------- ---~ 

(~~~~ ----a \ (Assinatura por extenso ) 

Data~~Y~-~~-~-~~.,_,___. __ _ 

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



N .º 

Assunto 

Secretaria 

Serviço 

M · 9 

SERVIÇO PúBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

DEPARTAMENTO ESTADUKL DE SAÚDE 

Declaro, para ter efeito na Escola de Enfermagem "Carlos 
... 

Chagas", que d. Aparecida Teixeira, atendente, letra e; deste Departwnen-

to, tem sua certidão de idade arquivada nesta Secção, constando da mesma 

ter a referida funcionária nascido em Belo Horizonte, aos 22 de Janeiro de 

1929, sendo filha do sr. Augusto Teixeira e d. Francisca Teixeira. 

Secção de Pessoal, em 11 de Julho de 1947 

......... ~a>P.<M\t .. t ~ ..... . 
·~ Chefe da Secçao . 

,i r· •' 



P~lícia do Estado de Minas Gerais (Brasil) 
SERVIÇO DE INVESTIGAÇÕES 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 

Registro geral n.' 304 • 974 
Atestado_ oittorgádo a pedido .do portador para .E·. E . Carlos Chagas 

i;.. 
CP 
00, 

o -o 
.e 
CP -o o o. 

i;.. 
o 
Q. 

M. 316 

At t d A • d, A ~~• ; • d t es o que os rquzvos . es . iço na a cons a em 
desabono d,; condut~ do . fo ~tador.~ . 
Nome declarado .. par.ec ida T~ a 

residência ___ a_a_p_i'-t_a_l.c.,,.~-- c'II~- ~- '--__ -__ , ---------

,· 

- ~ ~ cútis ___ b_r_a_' n'-c"'-a ____ _ 
~ · olhos ·castanhos 

· cuja impressão do- p ~ direito figura ab~ixo. 

~ ,J. . p ""-:-::,, ,~~'"': :::m,.,,o 
" ~ t -~ iw ült ti<,ifVlOO \i • l 

Chefe do Se(vlço de Investigações 
Polegar direito do 

portado• 

' .. 
'-----;_ 

' . 
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. Vale por mais três meses 

,. Belo H,orizonte, __ de ________ de 19 __ 

Chefe do Serviço 

; Vale por mais três meses 

. ., 

' . 

,, 
i 

Belo Horizonte, __ de _ __,_ _________ de 19 · . --, , 

Chefe do Serviço 

Vale por mais · três meses 

- :.' -
. 
~ ~ 

Belo Horizonte,_· _de _______ ,_de 19 __ 

Chefe do Serviço 

·',. 
I 


