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Escola de , 1Enfer·mage.m "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS A,-..,...,..~ .. ~ 

't .:;, 

~ 
Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETORA 

NOME ; ..... ~~ ......... 8~ ...... ~ ................... .. .. ..... .. ........................................................ ........ .. ........................ . 
'(de acordo com o registro civil) 

1 · B ªlº ---H o r_ i _• o_n h ---•---~º"----~ -------rlY,!,P,)J . .ruL;/ __ ___ ,2_~,,:;, 
ENDEREÇO l 

Fóra 

•• ••••• •••••• • •• •• • ••• • • • • • •• • ••• ••n••• •• • •••• •• ••••• • • ••••• • • •• •• • • • • • ••• ••• • ••• • • •••••••• • • • ••• ••• • • •• 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL :.©! ... ~~ ........ ~ .~~·~ ··········· ······················· 
· (de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO ····;·,t:; .................... ........................................................... PROFISSÃO ... ) .~~······~ ·-··ff._~C..9--Cr~ ............................... . 

1 Belo--Horizonte_~ ---~ ------r=:~=~~ ........ -.-_ ...... -------__ ----------------------------------- --

ENDEREÇO ) 
Fóra ... .. .. . . . ........... ...................... ...................... ....... ... ··-

\ 

PAE .. ~iAf._. : ....... ~.AAo...c.R.a.& .................................... (Vivo 9-tt""'" falectao) ( · 
(de acordo com o r egistro civil) PROFISSÃO 

MÃ. E ... ~ ...... H.~ ........... .. ......................................... ( vi·;o cm- falecido) 
n<.Jdc ~ rdo com o r egistro civil ) 

Endereço Si{ \[].'.._u,,,,._&.,_ ÇS'.,<l\:si,,;._ 1if f-J<r~-~ &.,_ ~o,.,,,.,.,)u,. ___ __ _ 
NUMERO D E IRMÃ OS ....... ~ ... .Ar.\...(\AA..ª-A .... -::-: .. ................. IDADES DOS VI VOS ... 2.fl.I .. /.l.':!.JJ .... .À.~r .. ,Ât;T.ÀJ1: .......................... . 

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

.... ID.,.\(~M.Vl.--0:.. ...... ~ ..... \L~ .... _ ... SILº-" ..... ~ ......... ~ ....... 6. .. o .. d ............................................ -. 

:i;~~~~~~~~~:~:~; : :: 
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

N}_CIONALIDADE .. ~~O..... ........ .......... NATURALIDADE ~ .... :t,~ ....... RELIGIÃO ··-~ ················--········--·-

ESCOLA E INSPcTOR FEDERAL _____ -.,..J _nu~,ção i ~~=m~º- 1 N~:c~:i:~··1 º-~-º_:~_~;_1:_:_ª_,1 ___ º_ª_1ª_· _ 

--~---P1-·im-a-ria .Ço.P.-.. $;~ .... sx~ ........ ~ .... : ..................... I g (7..Vv/J? I 

~~-.... ti~~ .......................................... .................... , ....................... . 
~:::;aria .. P::~~~;

0 
! ~~~:~ 1 ({-

I~STRUÇÃO 

Superior 

IDADE: . ..!J...o ........ ..... Dia .. .. A . .3 .... ... .... Mez k.GVv.CP. ......... ... A:10 ) ... 9..U .. ESTADO CIVIL ~ .tA, N,º Filhos ........... ::-::-:: .. Idades ~ 
~ 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? . . ......_, ___ _- '---- '-
.h u . .. ... ...... . .. . ...... .. . ........ .. .............. . .... . . . ... .. .................. ________ •u ••• ·•••u • ••·••••• •• ••u u •••••••••••••••••••u••• • •••• 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERl\1ELHA? .5~------~ -----·~Ch. ...... ~ ... &u..fr.:~.-

:f::~;r;:;~~;;;.~ ~~~~~~~-:~~;5;4 ··~··h~_&r,;·~!~-
ç ....... ~ ........ ~ ............................................................. t1 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? ...... ~=-=~ .............................. : .......................... . 
GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMICOS? .... ~ ........ ... . 

HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? ·~----r~ .... _ ................................................................ ...... .. 
. ' 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? . . ~ ........................................................................................................ -• . . . ,e::._ 
SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? .. .ô.Ao,/Y ..................................................... . 

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

TO E DE SABER COMO DEVE ELE SER PRESTADO? .... ~ .... ! .................................. ........ .................... . ... . ......... . . . ........ . . ................. . ... . . . . , .......... ............................ . 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; .. :b.r ..... ..... 'I'rabalho; ... .b .... 0.-M ...... Divertiment,), ~ .. :~ ... º-\.~O.... 
TEM VIAJADO? PARA O INTER11QR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO . . ~ .... ~ .. :::~~b..1?-(f 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ..... ~ ... ... .. .. ..... ONDE? .................................. ............ .................. ................... -

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? ........ ~ .. ..... Onde? .............................................................. ........ ~ .. .... Classe?.~ 

OCUPAÇÕES ANTERIORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

. 1 00 ê .tr !\ · (J) .k.f. ,, 
,eo1;;,,~~ ··:·························· 5:.~ ..... ~ , .... ~e,,.. .. \~"'·······-·········· ·""·...._.·····cr~ ······················· ; ····· 
~ ..... l~D. .. :~.C<c................... . .... '. .. : ... ~ ... ::.: ........... ... ~J.L .... rio.,._ ··-~ -&. ....... ........ .... \K.,, . .S.~-~M. ... .Â ...... ~-"f. 
Assinatura ~-~ ..... .. ... t~cr.: ... :S::::aJh~ ... -... .... .................. Data ~ ... fr.&2.Àr .. 7 . .Â ... J.:L .. Q~ ..... &L} °t 4 2 


