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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETORA 

NOME ; ..... ~ .. cao~ ....... a6. ... JE'.N.:1Dl.< ...... 11.~.cL. ...... (1.J~ .......................................................................................... . 
,(de acordo com o re~ir,1ro civil) 

/ Bel o H o ri z o n te .. 7 J.'J..... .1. . j.....l!ba ..... de,. J9 .. 3 8' .... . .. . ...... . 

ENDEREÇO l .. ~ ·····t'::;º 4?,.Mc.,tUl..b. ......... 9.."f b .............................. ........................................................... ..... . . l Fóra ......................................................................................................... · ................ .. ........................................ · ............................. . 

p ARENTE PROX IMO ou RES PON SA VEL : ··········f Q.Q ..... ,~~\··I§;;&iii·i ······••'"········· ·············· ·························································· 

PARENTESCi° B::::::~·:·~~·~·:•••••a~·········i:~:~:;:o.;!:~==··· .. ··•···•··••···•••·••••••·· : : 
ENDEREÇO \ 

~ Fóra ............. . ............................ .................................................................................................................................................. __ _ 

\ 

p AE : tJº ~:'°;;.1;"';~,;;; ;~~~iii (Vivo ou fi>le e ide) PRO FI 5 SÃO ( .. GKO~:i= ····· : 
MÃE ... 4'!u. .... . ~ .. í.?:I.~.~e,;i~ili .. ... Mo.,_ ......... (Vivo ou i'..a 1 e oi d o ) ....................................................................... . 

Endere 90 ,G: .. ::f i: .. ~:i:: ....... 52 .. Jf; ........................................................................................ ...................................................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ................. 6......... .. .................... ... . ........... ....... IDADES DOS VIVOS .. - ..... J. . .1... .. ~ .. À..J. .. :-... J.~ .. : .. JJ~ ...... :(:, ... :: .... ~ ............ . 

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

.. S±)J. ...... d.~ ... ~~~~ .......... sR~.~ ... B~ ..... J. .. 8. .. i.s ............................................ : ......... ............ ~ .............. ..................................... . 
g)c~ ~J&~re,,,,"- -~"''""·~~rul, -~~~ J.oJo .. 
ill~. ~ ~ai ~-'=-O- .. '1L Q,~h2"1.w 2 J;i ·t .. _ _ ___ _ 



. · DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .13.!\<V,>.Jl:: .............. ......... ><ATURALIDADE ...... Shi,:.~ .'1:l.;/;',~"2·" ·(;J<ELI_GIÃO ........ í2a1.L ....................... . 
ESCOLA E INSPcTOR FEDERAL ... 1 Du~eção i Data do 

1
1 Nota cu N: 1 Coti(icado I Data 

J Exame Decreto ou D1ploma 

Primaria ·~ro.·~Do.,3.).~.J.olli.§.3.C-Otn.c:&. . ---'·---

Secundaria P::~ii::0 1 (?,,i~Jac,,'.~J.~ ~~:: ................................................ :: ....................... . 
Superior .. ..................................... ....................... : ................... :.. ........ ............... ·1 1 

. ... .......... . . . .... . ... . . . .. . . . . . .. . ... . .... ..... . . . .. . . .. . .. .. .... .. ........... . . . ..... ... . . ...... ... ........... .... . .... ... .. .... . .................. ...... : ....... ....... . . . 1 .. .. ...... ............ .. ............... .... ....... . . ...................... . 

I NSTRUÇÃO 

::::~~~:~;~:~:~~~~ ;~;":~:21;~~ Ano J9J'J ESTADO CIVIL )k~ N.• Fflhos ...... .. .. ... .. .... I d odes ..................... ...... . 

~ AL A /í,A I~EA SOBr A FINA'.:;DA~E DO ~~~;~~~~~R~;~~;;~~HA? 8L0f""Lolack J,,~J~~ ;o·= -~~::::::k:r~:···:t~~n=~·:~= ~:~~·:~~~:~~::~~r,·~k ...... ~.~---~-.......... ................................. .. 
ç .... d>,,ÁD..,,(.J. ...................... .................................................. .. ....... . 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MA. IS UTIL AOS SEUS ALUNOS? ... ,.J.~ ......... ........................................................... ................. ~ ............................. J; 
' ' ' / . 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMICOS? ... a.M.a....(D.? . ... 

HONRA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DE~ESA DA S~U~E E D~ ~EUS PATI\flOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA ? a.v.½'.x::1./'.¾)b. . .).J .uo.. ...... (EQ.~ ..... (Yb.e .... Y.:i.o.b."°=--............. . 
ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ... 91~ ................... .. .... .......................... ..................... ..................................... _ 
SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO no MAL? .. 9l.~ ................................................... . 
TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-

TO E DE SABER cmm DEVE ELE SER PRESTAD0? ..... . (2).~ ......................................... .. .. ;J .... , .. , ... . _,, ............................................... ................................................. . 
r0 .. ·n--;; - v ,r___ . . . rn. · 

QUAL o SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; .li\.~.~ ............ Trabalho;-~ - . e.~ ............ Di vertirRento .. ~.v.\.iue,.o.!;! ................... . 
' TEM VIAJADO? PARA O INTER110R; PARA O ESTRANGEirlo; EM RECREIO; ~ ESTUDO; A SERVIÇO . . ~Mo .. u.i.~~O .... ~ ... ~ 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ....... 91.a.o. ............... ONDE? ............................................................ ........................... .. . 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? ....... ;J. .................. Onde? .'.0Qc. . .-. â10.Y..)1i .. B .. e.~.:.~~.,~. Classe? ..... dx'rY.J .. .. .. .......... .. 
OCUPAÇÕES ANTERFORES I DURAÇÃO I NOME _. I ENDE;-rnÇO DO CHEFE 

~ .~o&'U1j~.~~ .. À=o ..... ~JD,,cL"":Qf.cu~;=~=l5+:nt'1~.y~;~~ •• :: BQ __ dc.tCU, .. ~ .. ct ... c9.kõ.ClvW_ .. 
1 

.. Jl ... ~.O ............ Y .... 3-f.6..~~.:J.2.G.r . ~1 

Assinatura ... b1.G.~ ..... f.6 .. J.:Z:a. .. .. 1 .. ~~-ct ...... .. ~ ............... Data .... 13....tg .... ~.J.9 ... J: ..... J:1l: .... J: .... J .9 ... 5.P. ........ ,, ..... .. ·~·-... - ·--= .... ,. 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doenças que foi ac.o:nctida desde a 1.• infancia, doença,; transmisslvcls, lntervenç5es ciruri;icas, 

defeitos físicos, condições atuais ,Ja pele, sistema nervoso, aparelho .respirah•l'io, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso ....•• altura .•.••. vacina~:io anl!

variolica ..•......•.. ·-vacinação antitlfica . . . . . . . . . . se houve algum e.a,.:., na fa:nilia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose ....•... Epi!epsi.1 .•.•• • 
(d.ata) (data) 

• • • . . . • • . . . . Doenças mentais • • • • • . • • • • • • J,::ancer • • • • • • . • • • Sífilis ••••• , . •••• • •• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

" 



· ATESTADO DE DENTISTA -

• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

., 
tJ 



-00AO BRACARENSE 
ESCRIVÃO DE PAZ E OFFICIAL DE REGISTRO CIVIL 

PRIMEIRO DISTRICTO DE PAZ 

BELLO HORIZONTE 

MINAS GERAES BRASIL 

\. .' :::.~~ ~ 

CERtIDAO DE NASCIMENTO 

e- maternb.J .... ~ ............... ~ ~ ~~~ =:;..; 
~-d~~-~~:~~::: _____ ~ :::::~--:::-_- --::~ ______ _ ::-_______ __ ___ _________________ _ 
O registro foi feito a ~ __ ,t,.t__de ___ :.~~---~---------·de 19 .Lz!:.. ... ______ _____ __________ ____ _ 
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2a. matricula de ano 

Etiea o 
••·•••,· --••••t:t'4ili•t• V 

.Religião ................ 7,5 

Jecnica .......... ··• ...... a 
Anatornia••••; •••••• ~ ••• 9 1/4 

~ ' ' M::tcrobiolog:1a. • • • ..... "• ". 6-1u.:...- --- . 

Hii'iene ····~····~······ª 

Socorros de Urgencia • • • 7 ,5 

Profilaxia ••••••••••••• 9,5 

Puericultura .. •· .. •• .. ••• .9,5 

lº prova 

'" 

\ 
\ 

.. 

Concluiu o curso a 21 de Novembro · d~ 1\38. 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS'' • 
HI6TORICO ESCOl.1Aa 

N • . Miaria H , ena Rez 11de CoAtA · . om••••• ·•••••••••••"t••••• ·••••••• c'1'•T•4•• ,•••••••••••••••••••••••••••••••• 

Curso , ••••• .e.-ot :J'O • 4~ .. Ct>iJ.3. '( t:c'lllt llJ.e. •••••••••• · •• • ............................. 1 

Filha de:.•.,. 9ã_o .:a,~ tlÔ~. Co tq.. -••••• ~,.. ~ ••• • •••••••••••••••• • • •••••••• • 

CURSO HORI1:AL 

\' 
1 

Cole gio Sacre Coeur de f-':arie - Belo Horil.,zonte. 

\ 
\\ 

,!, 

\ 
\. " 
\ 

\\: 
\. \ 

' < 

y 



2a. matricula do ano 

Etiea ................... 9 

R;eli.gião •.• • • • .. •. • •.: .7 ,5 

rrecnica •.• . : .. \t ••••••••• a ., 

Anatomia. ••• ~: •.~ ......... 9 1/4 

Fisiologia-······G·····9 

Microbiologia ... • ......... • .s...,fi:__- --

Hilliene •"' ..... •: •. _• .... •.a 

D. e suas Qau as • • • • • • • 9, 5 

Socorros <le Urgencia • • • 7 ,5 

Profilaxia ••••••••••••• 9,5 

Puericultura · • • ~ • · • • • • • 9, 5 

1 2 prova 

\ 

Concluiu o curso a. ~~l de Novembro d~ 
'\ 
1~38. 
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