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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

1 
1 NOME ; -~L..-MJ.-~ ......... T~.J.~ .......... ~ .......... ~-~-~-~---································· ··································· 

·(de acordo com o registro civil) 

\ ~·~o~ori,ont~ ~·~}::~~J·~')s •. ···.·.·•··••···••···• 
ENDEREÇO l Fóra-~=-: ==··································.····.· ... ·.·••····••·•·········•·••····.·.···•······•··•············ ···· ··········· 1 ·:\_--.•• ..••..... · .. 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL: .. Í~w.12 ........ Z:dc;;,,J..~/, .... . df_ ... ~ .. ~ .... e.a.-1.0=: ............... . 
( de acordo com o registro civil) 

PAR ENTES G O ........ ... . {~·-········· ······························ ............ .................... PROFISSÃO .. D~J./.oc, ..... J.c._ .... ~,=,. .... .d,z .... ~J. .ciL cr{;;z_~ 

1 Belo Hori,onte ................................................................... ......... .. ... .............. ................................................ ................................................................................ . 

ENDEREÇO \ . . -
/ Fóra ~~·~ ·-·~ -·-·············· ···· ·· ················· ·· ······················································································ ·· ·············· ··· ............. ....... ............................. . 

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

PAE~~,u; .... %P0...J.4<.th. .... d<, .... 'Jl/419Mt,u)t.?: .. (Vivo ou :falecido) ( ........................................... .... .. ...... .. ...... ........ . 
( de acordo com o registro civil) PR O F I S SÃ O 

MÃE.~ ... Yc-J~ .. 2.cviM ...... dk. .... ~ .~ -··~ ( Vi •;re . ou faleci do) ............................................................ . . 
(de acordo com o registro civil) 

Endereço ... µ.~ .. ~ .ck ................................................................................ ......................................................................................................................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ........... .J..~ .............................................. ...... IDADES DOS VIVOS.y.J...,3/J,.}:/ , .J fl.~. , j t, /1;./ , .J....'J..,J.i,lí:.1.1,.11,I.'! 

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

e4/~ ... ;/4)~ .. J.~ ...... ~)Ud.4). ........ , ..... /1 .. T •• • ~ ••..•••. a&. ...... 7.~ ... , . .f. 4 ?f .. b.~.! ...................................... , ..................................... . 

(2_, . . o.() n · 
... /.~Cc~ .. LÃ.-.. . ....... ~ ...... ,. ........ L .. fl~---····;-GAA··-~ ···~······1 ... S( .. ;$ ................................................ .. .. ....................................... .. .................... . 

' 13:~.A4,"'-0&GA- ·1!~.Jc,/4J.4 ...... J];~ ~ ··ª··[L ....... Y~-=:;t····· <;·~ ···~, .=, .. Y.J,, .. ,. b.:(, .... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .......... ,(-;)_././...~ .. er...., ...... NATURALIDADE ......... &~~.-~ ........ RELIGIÃO ..... .. .?::~ ····.········· 
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Duração Exame Decreto ou Diploma Data 

1 

- Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1· 

----------- ----'------ -'-------',-----'-----

Primaria ... ·~· ···· ... ll ~ · ··· .................. ..... ,... .. ......... 4 
....... . ~ .... ................... ...... . S_,r ~":' r.~~:t.?.211;~ ············ · ········ ···················· ······ · 

Secundaria Par~~lado { ~ ..... . d_z ... 4-~ 1. .. ............... ................ , .... ... . ··· ·······T············· . .... . .. ... .. .. .... . 

Superior .............. .... .................... :::::::= ... .......... ..... .... ...... . ......... ~........... 1 

INSTRUCÇÃO 

........................................................ ············ .... ·············· ......................................... .. ... ························· 1····· ··· ·· ·· ··········· .. ........ ............... ...... . . 

IDADE: .... l. .. 1 .......... Dia .... .. .J.J,J .......... Mez ·· ·······1~··· Ano .. .1, .. t:;./1- ESTADO CIVIL /2~.,,,... N.º Filh os .. . Ida des 

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? -.. f &1. ....... . ~ ..................... ... ... ........... ................................................. ........ ....... ................... . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSt SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGElVI? ...... j A-j1~~ 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ...................... ~ .................................. .. ........... .. ..... ... .. ........... .... ... . ........ ..... . 

ONDE?............................................................................................... ............ ... ... .... ................................. .... .. DURAÇÃO. . ...... ....... . 

TEM RESPONSABILIDADE. DE FAMILIA? ..... .... -ui/7~. ... .... Quais? -··································· ......... . .................... . 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .......... /2~ 
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ..... ............ .. ... ~ ......................... Recurso Pessoal? ... .. . 

~::!:? ;~~1):;;~~::·;~~;~;~~;:···~;,;;;~:···;;:;;~:-::;;;~.::n::::'::,'.:;:··;;;~;;;;:· ;:;;;,n, ·;~··;;··;,;;,; t:~;;r;;,····~·· 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ............................................. .......................................................................... .. ..... ........................................ .. .................... ... . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESP~CIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças ? .. '5;J.Jk. .... A,«4.ct./4A/4L~ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .;;1.4°::s~···········~~········· ········· ······ ····················· ············ ··· ····························· ······ ·· 

OCUPAÇõES ANTEREORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ..... .......... ~ ............... ....... .... .............. ...... ............... ........... ..... ... ........ ...... ... ... ... .. ... .......... . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE'! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISS.rn? ........ ,,~ .. . 

Assinatura 9)~ ....... ~ .J6 .._.,.J~ ......... c.k .... r.~~r-Íta ..... 3 .. .... ciL ..... :J~ ....... ... & ....... L.'J.. ; .. Çf ... .. ...... .. .. ....... . (/ 
) I 

\ 



,I 

ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1 .• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurg!cas, 

defeito•s físicos, condições actuaes da pele, sistema n ervoso, aparelh-0 respiratorio, circul:.ltorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura .... , • vacinação ant1-

vari-0lica ....... . .... vacinação antitifica . . . . . . . . se h-0uvc algum caso na familia em contato ou niio com a candidata, de: Tuberculose , , .. , . · , . , Epilepsia .. , , . · 
(da ta) ( d ata ) 

•••. , . . . . . . . Doenças mcntacs •..... .•. , Cunccr . . . . . . . , .... Sifilis ........... , .. 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO ·OE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



.. 

. àoS ~stados ll11id 
~\C>~ Os 

»~ 
~~~.A' 

/ 1,1/-.;/;/ . 
,1' lY f/ 
j ,'i e,,' STADO DE MINAS GERAES '\)li r\. --

~j __ _4-,_,_-, __ b_Y:~ rJ2. .e..À .. · .~c ~ 

' 

• • i?. p 0!" . 1 d, RP.OÍ'l ~· ·1 d rl' 1 · 1 d _y_ ,, • cJ) 0 ,_ / 
Emlvaíl U, a! e n~la uíl "oi! rn ulYI uíl um m ~ u ... .. ... .. . .......... .. ..... .. .... . ... .. . ............ ·- . ··········· . ~ . ... . -.. - ........... . 

·--~F/ _,$ - - -·- ··········· -················ ····················· ·························· ·································· ·· 
«c]8.JR'J['J[JDÃO JD]8. N A§<íC][~]8.N'J['O 

Certifico que no livro ... .. ½C: ..... de assentos de nascimentos, deste districto, em meu 

poder e cartorio, a fls. (?../4..... . termo n ... . ~ .. .? .... , consta do respectivo registro o se-

g·uinte: Que no dia, .z...~.~ ~o ;;zX de . Â.--'~-r'l de mil ·· ~ -

..... ~.~ .... ~ . .. c.P...~~ .. ~, ás ..... ... ..... ...... horas d Q. ... /?..t.1..~ .. e44 ·em do-

miciEo ~---;;;;_~nasceu nma creança do sexo ;;;;;.-.·~-' .. Ú< .. '2., que se 

~~~~~--~·-·=············de 
.......... . .... ........ · ................. ~~·-~·-·-

de mil novecentos e trinta e ... - o e ao dito registro me reporto e 

~ ~- .. c--
···········································~7··---·~ 

/ 

~ ../?-.....-,~~~- ' / v:::: .. ?'::..~~::.~.!:':: .............................. . ...... IP~ ....... ~ 

. ... 



~ ,,-a... ~~-ef-ô / ~ a_ / :2Á./l,,'\_j_·'LAJA.,,f_. -

.,,,t;,._ !})~ //o-f-a....c:L~ ,_ce..,_ ~/'1/(..~ 

/ F~ c0 ,fA-Cvv1.-~ r~~ c;l_,z_ 

~A/\.~d"? ~! ~~ ~ ~ /ex -
~~_,(.~ ~~~ ~ ó---a/, 
G~ ~_ef/1/~. 

9)~~-, ~ LÇ' o6, 

~~ 

~-



t,t,_,,_,, OL- /) A ~ }) · b~ ut/ _;)[;, ~ íl -7/j 
-

s4 ~~º ~C-<-J°' ~ ~ /1-4)7~~ 
fl~ ,~~ °'- V'. ctti'~a-- ~ ~j~ ~«.cJ.w 
Â ~~~ ~ ~ f-RAJ ~ t~'-- ok ~ . 

. ~O"-~ ~ a O\..;' CX/\. L /7 oV1 O"'- """- /'\L-~ ~c-t.A.· C. 

o4 ~ ~V\,. !~ ~ cl,;~ ~~;;--:.rh 

., 



ESTADO DE .MINAS,.GE 
Certificado de 11provação 

f1 /;_,;; · 7:'. - r/. ,~ L•(Í'\_ - . \ n ~ f 0\ Q t - . 
L1/ ~r11Plf 1.tSUUiib· ... XJ)J;) . . .pLL i:aA1W .. µ.J.. ... . ~ .. O.,, f.wi vM .... .... . 

eonfepe ª-------· menol'. . .. _iJ.µ 1.l:CL ...... ~.ol. . .. .. _ ... ~ ... 4L .. iÍw~ C.QYJ./Ct 2Dj.. . ... . .................... rle 

AK. anos de 1dade, fi!/z P,. de ... Ç[~ÍA .. ~Q.....~.ewole21/1.M ... plt ... ÚM C:.O½C.t._tQ.i ......... : ................. . 

o presenfe JJ~Jom~ de llprovação, eom ... ~.~w,,.,O.lkn~t. 1~.,,oJ:o.,tsJ nos exames finais 

do {!urso J}l'lmano, eonfoPme eonsf a da afa ass!llada, em ... 2 .. i de .... ,111&.UMdL\.-~M ...... de J9JJ 

pela eomiss ão examinadoPa, eomposf a .4,o _ ,,oA .. ]tiL,io . .(2,,2MM,C\.,.M.<\/4 . i hi'l. .. .u.c.-.o{w,.;.JQ~ ... 

~ .. ÍD.Q½ Q~ .. 10.,.~0.,_d,J2t,!l.!Ji ... íl.o!.tUÃ. .... ~ .. S:-r-··l:af 1<M .... ~.~J2.1. all,Q~U!J.&UL .. ,do.. .. ~ .. 

- Cp~ o .. fi.v..@kYL<.f~W.., .. QJ .. de .... lYW.\lwJ.&0 ... de J[)J..â.
1

--~~-

0; DIRETORW Q ALUNq. 

;ltE/M&. ... tfrf J;LM,~~ ... WJ~. Cj)~.k\-.. 'fcJ.c..J~_ Â .. '.}{0 ,&c~~L - . -~ L. 
VISTO: O INSPÉ.TOR ESCOLAR 


