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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETO RA 

NOME; .. ..... .. ~ .... 'J~·-·:c~~~.<l~i~i:i:;······················································································· 

1 Belo···Horizonte ....... ~ .............................................. : ==? 
ENDEREÇO l Fó ra ·································· .... ··········· ···························-······················· ···· ····· ·· ····· ·· ·············································· ···························· e 

PARENTE PR~·: ·;:~····~·~···-~·~-~·;~·~·~:;~·~···;··.·.·.:~:::~:::~:::::/~ .......................... ...................... ... . 
(de acordo com o registro civil) 

' ...._, "' 
PAR EN TE S C O ........... ~D. .................. ................................ PROFISSÃO ..... ...... ~ ..... .. ................ ... ... .. .......... .. .............................. . 

\ :~.~ºCntê~::~.·······~•••••~IDS•••••••••••••••••·•••••••••••••••••••······ ·· ······ -············ -············ ENDEREÇO I Õ-········-·-···-···-··-··-

/ Fóra .................... .. ...................................... ................. ...... .................................................. .. ............................................ .. ...................................... .............................. . 

\ 
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Endereço ................................................................................................... .... .... ........................................... ......................................... .. .......................................................... ............................. . 

NUMERO DE IRMÃOS .............. A. .. i ..................................... .......... IDADES DOS VIVOS ............. & ...................................................... .. ..................... ............. . 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ................................... ... . 

........ J:k .... ~ ........ ~ 1 ..... dhuv .. ~ ...... ~12 . .À .. 9Â ... s~±i, 

................. DA ........ ~ ............ ok ....... ~ ..... 7 ....... ~·····~·········~ .. .3 .. lI ......... ~ ............................. . 
...... ~~ ... ~ ...... ~&1,Ütuv ... ~.J .. A.90. ... ~k~~ 



1/ \ 

DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE .. .. ~ ..... NATURALIDADE .. JS ... ~RELIGIÃO ... ~~··· . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração I Data do I Nota ou N: 1 Certi!ícado I Data 
Exame Decreto ou Diploma 

- - -------- - -----''----

Primaria tf --~ ~ ·-~t-~D.;---------1 y )> 
-f~--~~----~---ó),_lf}~-----~ ---·-----· -- ·- ------- - --····· .JoMEL Â-tJl 

INSTRUCÇÃO 
I 

Seriado { ··-·-··-----1tt----·-------- --···--········· - - ~- -:-q...; o 
Secundaria Par~~lado _____ ____ ------ -- -------------------------------- _ __ _ _ _ - ... 1- ··· . •. . ... . ........ . .. ..... . ......•.•....... 

Superior ___________ ________________ ___ ____________ ____ __________ ·----- --·--------------------------- ---·-------- -----
1 

·-------------------- -------- --------------------------------------------------------- ------------------------- -- ---------------- --- -------- -------------- ·----·-····----·--------·-1 ·---- -----------------··-- ··---··---··-------------· -------

IDADE: AKJ:.t/:0,ft)Dia ____ ,À ___ ~ _________ Mez -----~- Ano Â~l:!,..5 ESTADO CIVILÀ[)_.f..ti~.º Filhos _____ ___ _ Idades 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 
o••·••• • •• • •••••• • • • •••••••••••••••••••••••••••• .... , , ••.• , •• ,, •..•.•• ...... --- -- -----··········-· ··· ·········· ···· ··-·····························- ············--

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 INCLINA>ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? _____ ~-- __________ . ______ __ . ,,__ 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? r-.A ./\ _,.. ········{--·Y-~ ........................................................ .. ............ .. ....... . .. . .. ............. . .. . 

ONDE?··-------------·---·---·--·-----------------·--·---------------- .--------------------------·-·-----·-·--·-------------------------------·--------------------------·-- --·-- -··· DURAÇÃO---------------------- ·------ ---- ---------·---·------ -------------
~ 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ·- ___ (V!..,CL!:)._,__ ___ _ Quais? ------·----------:------- -- ------ ---- ________ _____ _______ __ --- --------·------ _____ _____ ____ ____ ----·- ____ ------------·----

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM ~~:t~9~Sl'IÃ0 NESTA ESCOLA? --~---------------- -------- -- -- ·----- -- ------------------------- ·----------------

PODERA' PR>OVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ·---·----.s---=r_,.,._._,,_.,_ __ , _______________ .... Recurso Pessoal? __ , __________ -------··--- ____ _ -· _ -··- _______ ·-· -- -· _ ---·- -

AUXILIO? ___ ____ __ p~--- -------------------------------------------------------------·---·· ··--·---····-···--····-·· Empréstimo? ___________________ ___________________ --··-··--·---·--------------------------------- -- ---·---------------·- ·---------··-,·-··-· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? -··----- ------------ -- ------------- ----------.. ·----- -- -
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ·-------------------------------------------------------------------------------- -- ----------- ___ ____________________ ------------·----------------------- -- ------------------------ -- ·-·· 

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

a, ·~ ' 
-· ·---~J-----.fYV.\ • .ÓJY\ .. M.D •. A.JY----- ·-· ·---··-·-·-- --------------------------------

OCUP AÇõES ANTEREORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

················ ···· ············· ·· ······· ········· ·········- ·--····· ··--············ ·-··· ·,. · ···· ·· ··································-·· .... .... .. ... . . ................ . . ,, 

••••·••••••••• •• ••••••••••••• • ••••••••• • ••••••••••••••••·••••••••••••••o••••• •••• • •••••••••••••••••••••••• • ••· •• ••••••• • ••••••••••••• • • ••· •·•· • • •••·· • ·•• ••• •• • • ••••••···•••••••·••·•• •• •• 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ------~-·--· --·----------- ___________ ·--·-. __ -----·------·------- --·- -----·- _____ ·-· 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que , oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, Intervenções clrurgicas, 

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

variolica .. .. . .. .. ... vacinação antitifica . . .. .. .. se houve algum caso na faml lia cm contato ou não com a candidata, de: Tnb.ercu1osc . , . •.. . . , . Epi lepsia .... • . 
(<lata) (data) 

• . .. . . , . . . . . Doenças -incntaes • . . . . . . . . . Cnuçcr . . . . . • . . . ... Sifílls .. . .. ... . .• .. • 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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ESCOLA DE ENf'ERMAGEM "CARLOS CHAGAS11 

-- DA --

SECRETAR1A DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORl4 0NTE;: 

pre.stou e,c;a,"fl(t i,a t'\dlt1.s,~ãó ain: ~ d ,e :fi3\fé'Jrt,:1ro d a 
1;4~ t;#.n ,i obti do in.éd ~ õ,8 ~l)nfo:rm.e nota s a s.t 
~l\l..'t'."1-

ie:tl: l t Jt ~tto t.:: ~11 .. ¾• .... .. . ., ....... .. ....... .. 
~t1~1c~ •• A~ ~.~- - - ~••••••• ~••••• 
1)01' tu.S'1ê$,. t .. • .. "' ....................... .. 

f :l.91 oa ...... ,, ..................... . 
h is to:r:lR do B.rf\ sl l .• .., ..... . .... . 
hts·tor~ 111rbu:vdl• ••••••••• • ••• • 
g ~·-,~-;:,l'.if1 ¼ • .,,., .. ............... . ...... . 

1:. t !. ce e h .d e on fe\"'l'f.1$: .. s')~ .... , ... 1- "' ~ '" li ~ • " .. .. .. , ... .. • 

'rto"t 1. 0'8 , •• 11 .. ........ • · .. ... ~- ..... .. ,,. ... li!' 1. " • 1 • ·• ~ • ' li • ,. ••• 

""is i.eu ._. qu i i.:11.0~\1.• •·• ... ... ........... 4 .••••••••• 

Oa l fH1loo ~, i o l u ~ ~ ~, • .. • •. .. • /j • .. • ~ • ,. • ~ • tt • ,,, ,. • • .. • • • • 

F.'t.glf. ena ......................... ,. . .. ... ,, .•• ".,.. , ••••••• 
Anotõni1e ..... .. . .. . .. .. . .. .. ., ., ., • ., ___ .,, /;/ .. * * .. ............. • " 
ti"1si. ologf. ~ ............ ., .................................. . 
:l.f1oreb5.olo~.a. '"'.,. 1/1 ., • •• ~ li .. , ••• ,,, • .,, ................. . 

tt1ce • • ••••••••••• , •• , ••••• • 1••••••••••••••••• 
,ril,.. .. ,., ,. .,. 

t~v n 'f. ,, "( · i lf , • , 1'!11 • 1: , f • • 1 , • + i- t , ~ ,. ,. • ~ • • • • • • • • • • • • "' .., 

JJl\'1t ol or;d. a go !({ 1 , ~ • , •• , ... , "' , • •••• , • .,, , ........... . 
1·1!'.) tol ~:tr-- tnt~rnB •• ,. ,, ., .. " . .............. .. ................ .. 
Peto l ~1a e ir-urgi ea ••• • .. • • • • • • • • • • •• ., . . .... ~ .. .. ; 
Ped1at r ia e h1g. tntatlt11 ••••••••••• • •••••••• ,. 
Td on ice d e a 'tad ura s •••• · • • • • • • • • • • ., ,. ...... , ....... 
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6-43 
7.,.,4i 
9-43 
4-·l3 
4-43 
'7 ... 4:13 
5 ... 43 
e-,~ 

9-43 
18• 10•4'3 

n-10..-43 
22- 9.43 
23• i - 43 

úBSF:fiV../_\ ÇOrrn: - n oro roret'I f'C'! 1ttte:rromp1co un abrll da 1944 
<'m ~~.rtt'tc'_~ ~e.. rn.Rm'I.A. ter lnta c.10 oom grn nC e a dl 
r,.Ct'l. f!E><'PS.J N" la • f'el"fe, por fel t!. de }')! '6 J.>aro"; 

"Carlos CMéJl s "' de 
1950,. 
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