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fscola ~e fnfermo1em "torlos -t~o1os .. 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome~~ ' -'~~ Idacte_1\Jcaq'I" > _ ll ,Je dvnhoJ lqoy 
( De com o re stro civil) \ Dia - mês - ano ) 

Enderêço P.N\10 A i 1,\ _ _______ Telefone ___ _ 

Enderêço de pessoa da familia ou responsável.~~-~~ ~ Tel. _______ _ 

Nome do ·: parente ou responsável . g ~Q Y\N'v..---._0_ ~~~'-=-à~__::_:_· __________ _ 

INSTRUÇÃO: 

Estudos Nomes das escoias li N.0 de üflt>S /1 Diploma ou Certificado ------=---~-~..-.----="""'-'"""""""""'~~~~~=~===--~~ 
Curso Primário~ . (j.J..J',M, ~ . . 

Curso Secundário~ .~ 

Exames Ginas~ais ~ . . . . . 

Curso Superior 

l~-=-~~ --L~- ~--IV~~\~ ~ - ____ _ 

( Data de colação de gráu ) 

NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da fi cha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES: 

Espécie de ocupação !1fome do patrã) ou chefe 

1--
CARACTER1S'J;IC0S PESSOAIS : 

Saúde?~tJJ~ Defeitos físicos ? Cf\V~ Pêso?_~_i _ _ _ Altura ? Jt. ~CJ.., 
Vacina anti-~ca? ~,o ~ anti-variólica ? _ _.(\N.M,.........,,.,...,,_~---.----

Estado civil? Q~~ · Tem filhos ? \\hAAA, Quantos ? __ A ____ .c.. __ 

As Idades? M ,»...,r& ~jk.o,_, l!JO 0M<'. ~~ ,. _ 
Nacionalidade 1 "I\A1J'l ;, .'~ .1 " ·J:\ O.,.., Naturalidade e:\'t<MN ()\,O, L ~ 11 r-. \ 
~~ \L. ( Mencion e "IS' Estado) \.__ ~ 

Religião C o,~~,;, L0, , ~VN!v9-- · 
REFE~NCIAS: ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu ras• 

peito1 mencionando os enderêços ) . 
.l\'Iml. E. E. 1 



NOME ENDERÊÇOS 

Teve preparo anterior ou prática de eufe rmagem ?_~~<,~------------
Onde? _____________ _ Quanto tempo? ____ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os motivos 

que a decidiram a abraçá-la. 

~rv~ko~~D~~* =~:: = ~~ 
MI), ~.Qt:,t,+~ · ~ 9 ('\Ak \)~\!,J;.:,<ll:9 ,Z_ .i,~~1º"-

~~:; ~ :~: ~~ê~ 
91) AbN'Q 4 ·,t\J:'O ~JJ,. ~ ~~~ ()\..,% '1,0,,tl.-O,~ .. ~ tMfJ/)))J}, 

. \-_ . JQ~ -) ,) ~ \ . ),l ·1 
C)'\)M,(y{\, Cf'{\,J.N9 0 ~ Cv Jv~ W,,.- iAA~.&J\..CWw~ô JL C>\&,fü-f J 

~ ~b~&, ~~d~~--Jk--»MJv0Ac pÇ).,r\A)y Q CW1, ar.;~ 
dJJ. ~n.w, w..-,¼,,. l'M.~~ &0 .í'MMA, Aw,.,O\!.c )WJ 

t~~-~~~~~ ~ wWV~ ~ 

( Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata). 



Certidão de Casamento 

P~~;z;~~ 
cri~o de Pc ,., ,, nf/1nia1 ti# 

Reqistr,. Cfoít. 

1 -"""' 2: Distri ct .. •· ,.,, 
1 BELLO H(1

' 
1Jc,~ ·; t: 

r···_-.:=~: ({)xJai{3~ÍlÍi , Oficial do Registro 

Civil ~ istrito d~~~tM:14' município 

de . ............ ........................... ......... . ...... Estado de Minas-Gerais, etc. 

Certifico, para fins eleitorais, que revendo em 

meu cartorio o livro de registro de casamentos, 

n.d(p ' do mesmo, á tL~/ consta o de'Zdc~i 

/2!arilúJ ... {Ít).J .. Jf04.:tláJ.. ... ... , com~~. anos de idade, filho 

detl~{i~dtP~zfJ, Com a sra. d~tda_, 

~~l[bdt1d~fd2[ , comdJ anos de idade, filha 

ae ~ ~/.ldr.;a[ ' realisado a c2o.. 

-/~~~-······ew~ ~~~:J1i~~i 
!dtffiJõ-e ~ u M. _u, . .. . • 

• ., . ................. , •••• o. ....... ......... , ... . ................. , ....... , .............. . . . . oficial do registro, o subscrevi 

~.~JJdj~42.2 de úji2dó de{ !~3ff;' 
~~~ ... ............................. . 

~ 
C' 



Emprego ____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado Data ----------- -------
A auf. sanitaria ___________________ _ 

Emprego ______________________ _ 

Endereço __________ -'-------------

Exame: resultado ___________ Dafa ______ _ 

A aut. sanitaria, ___________________ _ 

Emprego _________________ -"'-------

Endereço _____________________ _ 

E;.ame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: résu/tado ___________ Data, ______ _ 

A auf. sanitaria ___________________ _ 

Emprego ____________________ _ 

Ettdl'reço _____________________ _ 

Exame: resultado __________ ,Data _____ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Esta carteira deve ser apresentada anualmente á repartição sanitaria 

para revalidação e todas , s vezes que a autoridade sanitari 1 a exigir . 

DIRETORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS-GERAIS 

Carteira Sanitaria 
( GRATUITA) 



N,m, 0 lO W:w' ~ 01\ ~ (/0 , 

ldadej \o. · Sexo~ Côr~Naturalidade C\(½/\MO.,I) 

Est. c,vil (l,Q,A Fºiaçã0 lO_;\ 0 ~A~ c:;O,,.U A O,í\, ~a--, 

Residencia ~ Mh 1T~>:: <;...u..,.. C!. 9-,_ 

~Local onde trabalha: Especie \•, b p e, o ,Q o. Q,.(; ~}.,,.\ !A ,. ~ 
,W O, lº lli Endereço,:;;_ _____________ _ 

Firnza.~-----------=-----------

Natureza do trabalho___;b:w...fl"-~="""o,l~-"~==-=-===-----

Defeitos jisicos ! 
Do>nçns fr=,.,;,,;,,;,._,)..,,, .,,l.,.l..._~....,;:"""--~..;;:_f'.._........,~ ... 4._..1...,~--=-.__o....~_-__ 

Dermatoses ______ -"-'-----------------

Vacinação posi. cvntra variola em __________ _ 

Ultima ·revacinação em.._w .. J_C\_,_]..,_...,O..._ _________ _ 

Ultima vac. contra f ebre tifoide em __________ _ 

Tipo de vacina _________ doses ______ _ 

Outras imunizações ( especie, resultado, data) ______ _ 

Matriculas no serviço 

H- Ç?. J 3 · 1 S-) 

V-S· o - Â b. j f:; ~ 

Só é .ltl\I o o retrato que tiver 
~~~natura da autoridade 
v~ sanitaria. 

:,>, Emprego ____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. sanifaria _________________ _ 

Emprego ____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Observações: . 

, Qafa...;~l-"'-._\j.,___"tt ___ ..... 9 ___ -_L_-__ ~.,.,,...1_S--__,,..__ Exame: rasultado _______ Data. ____ _ 

A au-torídati.e sar:iítaria $2;,j::'*'uJ.a;f ~~::;_;anilaria. _________________ _ 

/ 



¾:"<·"'!~;J··,.:.~; '.'> .... ~ - r 
l "1t1! •i :. . --- ·-- ... -..,.,_,.,, .. _. __ 

~~ •' l f -~ 

L _f L\.. º 

,&1.,"., ~~- ,C·l<"A<.:., ('Í"'"...:.:.~ ...... J<,.5..~,c. .• -; ._:;"l', .) 

-~~~-··;..-....::m.:~~= ;:.:=...~~~~":'-...:.,--;,~,.,~ 

CERTIFICO, attendendo pedido verbal, que VIOLbTA OCTA­

CILIA CAMARGOS, filha de Ozorio Camargos, nascida no dia 27 de abril 

de 1903, natural de Itaúna, foi approvada, simplesmente, gr . 5,25, em 

Geographia e Chorographia do Bras i l (final), em dezembro de 1924 . 

Em 1925, approvada, plenamente, gr . 6,o, em Aritbmetica (final) e sim­

plesmente, gr. 4 ,50, em Francês (í'inal}, conforme consta do livro pro­

prio, a que me reporto. 

Gymnasio Mineiro de Bello Horizonte, 21 de agosto de 1935 . 

O Secretario, 

VIS'IL, 

~ --
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