
Escola de Enfermagem "Carlos 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas , 

········· 'to '\~O-_.. aJ'MJ1Ct. · .. J2 _. .. ](ohAtf.-... .. f 0t l4~ ~ ... 
DIRETORA 

.................................................................... .. ' o ...... oJi,0v:.-: ?J . .ó .... .. cu},.""·'"}, o. o (o__···················· .... .... ····· ·························· .. . .......... ··········· ····· 

Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso .......... ~ .. ~ ...... .. dR .............. . 

........ k..~ .. 1 .. 0~:L .... ........ ............ desta Escola. 

., 

P. defer/mento 

~~/ ............................................ ...... $ 
s 

~~ dPA ' <' 
............ .l.?1 ........ ,,.,.Jj,,.WJ'v1 .. 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

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 daf5.• seri_E do curso secun-

dario ··· 

7 [ Ficha de inscrição 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observarão: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de l:.11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ...... Tu.~.v.t.. .. .. ~ .... >.f..~0&···································································································· .. .... .................................... ...... . 
,(de acordo com o registro civil) 

1 Belº ... Hori.• on t.e .. ~ .. ~~<,.cc.f..Jl : .. . .. ... . .. . . 

ENDEREÇO l 
Fóra ... .. .................................. .. ......................................................................................... .. ................... ... .... .............. ..... ......... ...... .. .. 

...... ...... ......................... ..................... .. ... ........... .. ........................ . ········· ·· ··· ······ ····•···· ····· ··••························· ··············································· 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : .......... S[~d; t ~·~ ';···;;,;;;;;;··;i;ii-;··· ·· ·· (? ···· ········· · · ··················· ······ ·· 

PARENTES Oi° B~~: ··::;:'!:~~· ::JL q~:;;:~:;~Ã;/0········==~······/.~_f, ·eo .......... :: 

ENDEREÇO \ 
I Fóra ............ ................................... ............................................. .... ........................................................................................................................ .. .......... ··-

\ .......... ................................................................................................................... ............. ........... ···················-···························· ···························-·····························-·-·· 

p AE \JZ. <M.~; ;;~~ ; ;;;;i;;;;; ;;;ii) ( '{!y_Q ou fale e i d o ) p R O F I S SÃ O / e{"""' ci:<m ~ (~jl,47 

MÃE .. : ... ...... &.~t~~~;?;~~ ~\ g;;;·~it ......... .. .......... (Vivo ou f a 1 e e ido ) l .... il...~1..r.G............... . ...... . . . 

Endereço ............ ~ ..... G?0v.tl'.Mb..0.,,...= .... KJ..J .. :.................... . ................................................ ....... ................ ........................ ..................................................... .. ... . 

NUMERO DE IRMÃOS ....... ,.· ........... .... Y. ..... ............................................ IDADES DOS VIVOS ........... ~ .. -~ .1 .... ~ .. ~ .................... ... ............... ...................... . 

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

• 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE _______ __ © _).._Q..~G..-· ···-·· ·· ········--·· NATURALIDADE ·--·~ -.... t .J.w..ac..w. ...... ······-············RELIGÍÃo. pg,).\){:~s. __ Qp .-. k-ª'.1'.:!1_: .. 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Duração ', Data do I Nota ou N.· 1 Certificado I Data 
Exame Decreto ou Diploma 

-------P-r-im-a-ri~;;_ ~ &,,,~~Wi.oLL ...... J,Cw.oó ................... ... ........... ..... ____ ._ __ _ ~ .«Q-~ -~ ··-·- .. ~ :?.fC?.~ ................ .. .. ..... . 

:::::::i· ..... P::§~:~1 .. : ~·~~ :~~·:~~ .... ± .. ~ ............................ 
1 

................... ...... L?~9 -A ..•. q.Lto. 
INSTRUCÇÃO 

················--············-····································-----·- ········ ················································ ·······-----·--·--------- -·························!-························· ·························- ·······-················· · 

IDADE: .... 2 .. .%. .. ......... Dia ..... A.D. .... __ .--·· Mez ····1~º···-···· .. Ano .J,_c\)__q_ .. ESTADO CIVIL .~ .C.L. N.º Filhos-··==- __ Idades 

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

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

de, por achar nobre e bela a profissão? -····-·····-··--·--·--··-···--···-·--··-·----············-··--···-········---············--·-····----·· ---·······················-·-······----····-······ ·- -------······- . ·----- ---

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? __ .<:?(9!L~.G ~~.13.ta 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ·-··········D.(~···· ····· ·· ·· ·········-··· ····· ·· ·······-·-·--· ····· ·· 

ONDE? ... _ .. - -············-·······················-··-·······························-········-·············· ·· ················--·· ·····-·-·- ··-···-- DURAÇÃO _ --· 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ..... J.i.GQ) .__ _ .. _ _ Quais? -·-···-~ ·- _ ······-····-· .. ·- _ ··-- . . . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ···-·~ -W..J.tdO. 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? _. __ .. Cf.tÕ:Õ ....................... -.. --·················· Recurso Pessoal? -

AUXILIO? ...... _ ...... .. :::::-:::-:-::--·················-·--·-·· ··················--········ ·· ·····-··-·-·-································ Emprésti-mo?·-··········-·~ ······-··-

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, ~a, ~' 1~ , cinema, bailes, ~P~ passeios ao ar livre? ········-·············· ·····-·-··· ················ 

QUAIS OS AUTORES OÜ OBRAS PREFERIDAS? -··-·~ ·~ ······ ~ ··l·-·-çQ~_'iª-_JQe,.,.----·---··-···-· _ ----·····-·-···-···--·--···-··--················ 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? .. ······-··-··--·--···· ... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ·-····~dQ.,JL .... ----·········--···················------······-············-·--··-··········· ··-···-· ····· ························· ····-· --··· ··························-·····--

OCUP AÇõES ANTEREORES \ DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

··-···-·· ~()\;\)···························-··········· .. .. ..,Á .. Q .. ~ .... -· ··················-·-··-·:·-··-·· ·- ------···---- -- -----··-·--·······-···-···········--···-·····-··-·· ·······-····· --···-··· ····-· ·-····-··· ··---···-···· ·····-· ··· ·····---·· ············-····· 
' 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... ~ .. , ················---·········-··-···--····································-·-····--· -· -·-····--··· .. -·· _ ... ... . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SEJ SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ........ ~ .-.:···-·-··-

Assinatura ···----·~9.111.Í-1.o.. ._ ... ~ ----·Ç[-Vw..~ .. : ..... -.-·-- ··-·· -- -·-· ----·····- Data .. _À._.'{ ... «-P. .... ~ ... d.L .=f·--'lYI ··········· ··-·---···················· 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que roi acometida desde a 1.• lnfancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurgicas, 

defeito•s físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio , circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . .. , altura . . . . . . vacinação anu-

v:triolica . . . . . . . . . . . . vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de : Tuberculose ..... . • ... Epilepsia . . .. . . 

(data) (data ) 

• . . . . . . . . . . . D'il'!irtcas tnctttacs . . . . . . . . . • Cuttcer . . . . . . . , .. .. Sífilis .... ... .... . .• . 

AS S INAT.URA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDER~ÇO 



CARTÃO IIISTCR ICO 

-
ALUNA - Marta Mo uro Ferraz 

FILHA DE - Bento Ferraz 

NASCIDA EM - 10 de janeiro de 1919 

I NSTRUÇÃO - Normalista 

ESTADO CIVIL - Solteira 

ENTRADA NA ESCOLA 18 de julho de 1943 

NOTAS OBT IDAS NAS PROVAS DA SERIE A 

Etica e Historia da Enfermagem - 90 

Pedi a tria 

Tecnica 

Religião ( Facuitaivo) 

Microb iologia 

Fisiologia 

Histail ogia 

Anatomia 

Calculas e Soluções 

SERIE B 

Etica 

Higiene Individual 

Patologia Medica 

Física e Quimica 

Religião 

Massagem 

Tecnica 

- 63 

- 83 

- 75 

- 86 

- 76 

- 90 

-60 

- 100 

100 

95 

75 

80 

85 

85 

85 

- ~-. -- ~ 



SEGUNDO ANO 

SERIE C 

Pesquizas 

Socorros Urgentes 

Doenças Contagiosas 

Tecnica 

.1:teligião 

90 

70 

80 

90 

90 



ESCOLA NORMAL MODÊLO 

DE 

BELO HORIZONTE 

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

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






