
ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS ;HAGAS 

DOCU1'li1ENT0S DE MATRICULA 

NOME DA CANDIDATA- Ri ta Gadas {)C J... V Cli 

ENDEREÇO-

REQUERIM.ENTO DE M.ATRICULA­

RECIBO DA TAXA DE MATRICULA­

CERTIDÃO DE IADAE - V', 11
' \ 

AJYESTADO DE IDONEIDADE MORAL­

ATESTADO BE Iv!l~tCQ.e:A.- j} , 
DIPLOMA DE NORMALISTA-

$$$$$$$$$$$$$$$$$ 



f scolo ~e f nf ermo1em "Carlos -C~o1os .. 
FICHA DE INSCRICÃO 

' 

Nome ~J;l:Q' ~o.flDA fk Í,,wn 
(De acôrdo ~m o registro civil) 

Idade _ _/ff-;_ f _- ~9~0~/ _____ _ 
(Dia-mes-ano) 

Enderêço ~"O ! íl J 2-3'2 
Enderêço deessôa da fa~ia

1 

ou responsável 

Telefone_ </~3~1/-~fC _____ _ 

Nome do parente ou responsável _ __ _ 
(Mencionar grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

Estudos Nomes das escolas N.º de anos Diploma ou Certificado 

-~----~-~~---ai....-------------""""----~-~ 
Curso Primário.... . . . . . 1 ~w-~~-,,1--'JL------11~1 iDm1°= 
Curso Secundaria . . ...... . ~ ~ -ll-_J____ - '' ·-

1' . . • i! Exames Gmas1ms . ..... .. . . ... , ___________ :, ______ ______ , ______________ _ 
1 ., 

Curso Superior . .. .. ... .... .. . ~. ctL e.,J,ru,Jg1·W).m]i~~- ~J _____ __________ _ 
. . ( I , i: 
1 =c·c-:.~.,-::.:· ···.cc

0

:.: ::=-__ ·:e==---=-=-=:-e==·----==-=-===-========= 
(Data de colação de grau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

--- . - --

Especie de ocupação Duração do emprêgo Nome do patrão ou chefe 

JJ:in(~n 1 5 ,Ü;/YJ!YW}, 
11 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

. 

1 1 -----·-··--·--------------------

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

([)~/\ Saúde ?_,__..,,J::2~~(ÂJÂ~-- Defeitos físicos ? _ _ ______ Pêso ? _ ______ Altura? ___ _ 

Vacina antHífica ? anti-variólica ? _À~~>---

Estado civil ? 1 l i u u ~----------Tem filhos ? ~ 

As idades ? 35>,.1/~ 
Nacionalidade --E,,~·u..,Ld..<!.&<e~------ Naturalidade 

Religião ~ rJª_,a ~-
REFERÊNCIAS: (Ci;e ;:;as de s~u conhecimento, que 

peito, mencionando os enderêços). 

Quantos ? ~ _________ _ 

(Mencione o Estado) 

possam dar informações a senres-

Mod. E E . 1 



NOME ENDERÊÇOS 

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem ? ___ ---"='"'""--"-"'""'--'-----------,---------

Onde? __ _ _____ . ______ Quanto tempo? ________ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissão de enfermeira, seu objetívo e os motivos 

que a decidiram a abraçá-la. 

(Esta folha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própia candidata). 



, -

_-1?-eito- ~dº~, c3,o d,_~ a,__ /9s:,~ 

_9/LJ:L ,~~ ~ J~=- . 



~,;B <JJ~c);y,,0_, d_o. fç,,UJta_ d,__ Q_rrvrn__ 
~~ ~N'' 
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~- / ~cn}ul. ® . cb~ e_P~ 

S{),'.t)_ ÇB~1:;;,CL da_ é i wlrL fü__ (c}O'WJuYY~-ffl'YL 
«.-friculo<l 1w1,<fll, y> d 



Belo-Horizonte, ................... de .................................................. .. ...... ., ... .,.de 193 ............ . 





ESCOLA DE ENFERlVll\GEN ncJ~ILOS CHAGAS•t ___ ...,.......,__,. . ' 

CTJRSO AN~I0 n~ OR JZ VERMELHA ............... _ -~~ - ---- ---- . 

N me: Ri ta Gadas de t uoe 

Curso: Anexo de C,:uz Vermelha 

Natural de: La-Qpoldi na - Estado da Minas 

Nasceu em: 



l a . rra tricula ''e 1~i35 . 

-.--.... ·~--

...,, • • 'f'ot t· 

Re~1~tao •• ~········ -········· ~ 

Teani~a •••••••••••••••• _ ••••• 6,5 

F··s oloipa ............... ~ .. ., •. Não f oi encontrada a prova 

!i cro'biole$d a ................. 9 

Pef:quiza.s Cli:n1ens • •••••••.•• 9 

Profilnxia •••••••••••••••••• ~7 

Bases «e fo:m.il ~.a ••••• ~ ........ 8 

:r .!'2''.ric-nl tu:ra ..................... Não foi encontrada 2,. rrovL, 

Concluiu 

Setewbre de 1936 


