
ESCOLA DE ENFERMAGEM CARL OS CHAGAS 

DOCUMENTOS DE MATRICULA 

NOME DA CANDIDATA- Flora Falhares 

ENDEREÇO-

REQUERD.lliNTO D-q: MATPJCULA ~ 

RE CIBO DA TA2U1
, DE MA 'PR ICULA 

CER TIDlD DE I DADE ~, 

ATESTADO MED ICO ~ 

ATE "TADO DE IDONEIDADE MORAL "~----. 

DI PLO 1A D'S NORMAISTA 

%%% Z%%%%%%% 



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

Nome :S:&i)\.{).., ~ ÍllJ\ XÀh Q, "olfaacte_1......___.._~__,__~--
c De acôrdo com o registro civil) / ( Dia - mês - ano ) 

Enderêço R,ijf) , ~!Y(U)}) Oh 15' 1 J. Telefone___,,~-----

Enderêço de pessoafa familia ou res ponsável.__._,,,_,,_,~'---~~_...._....,,_,_..........,_...,_-i->-<--t.--1-.,.--

Nome do parente ou responsável_~=~~-'-"~---"=';;rj-',(À,,,__,._.,,,~_.....,.,..,_"-'--"'_~L4,.4.......___,___ ---1c"-__,_+-'"'.........,"-'--'--+---

INSTRUÇÃO: 

Estudos 

Curso Primário 

Exames Ginas~ais 

Curso Superior . . . 

===============================--=--=-==--·-=-=======·-=-===·-=-=---===--==== 
( Data de colação de gráu ) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação /[ Duração do emprêgo 1\ Nome do patrão ou chefe 

~~~~· ---~-wr=z--~~~ ----.. ·- .,,,,,,..,,,,,.T~1-;;-

1-----
CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúde? A) h{L Defeitos físicos ? {Yl ,Q.{) 

..;,...;,......_--'-'--·))=.,.,.,..{/'.11\4,,,_·..L . .,..,..6s.-1'-----,--ªnti-variólica? _ 

Pêso? ½ [ 
l>ÃMll.1 

({"' 1~ [: 
Altura? 1 l2..2_ 

As Idades? ______ ......... ___ __,...._-~.....,_ _____ _ 

~e;,a·~J;A-;;;:,_ Naturalidad~]i;À/rta.J> C2amLi , fJ 
~ ( Men~ne o Êstado) 1~ 

Nacionalidade 

Religião_--'~=~=X=i-:A~<'--· ------·---
REFERÊNCIAS: ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu res· 

peito1 mencionando os enderêços ), 
~dd, B. E. 1 

) 



NOME EN DE RÊÇOS 

Teve preparo anterior ou prática de enfe rmagem ? _ __ ..... X'--'""-/-,J....,_4rl.f-F-"-.....,~'----- -----
Onde? {1)})),Q aJmP.j'.o Quanto tempo? ~· fl:'.Jj~.P.6 . 

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

que a decidiram a abraçá·la. 

( Assinatura po/ extenso ) 

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

__.,,.... 



----+-----\--1--J?~D ._ 
li---------···--=,-----, 

J3ilo_.~ 
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Á 

ff ~~~ 
Policia do Estado de ~/li nas- Gerais 

Serviço de Investigações 

Delegaci a de Seguran.ça · Pessoal 

fiTE5TfiD0 DE CONDUTfi outorgado ao portador para~ 

:=(~~=····=:~-.~ 
. . ~.~ .. ~ · ; ················ · ·•· ······ · ······--······· · ···-- · .. ··· ···--·--···------

/ 

f!TESTO que º· s~~L~ (7;]:~Cl.--~~ 
............ ········· ····· ····· ········· ······· ·· .. . •· ....... , ... ' de nacionalidade À~ ~r~-R......, 

natural do Estado de .. ~~C4...-C2.-- . (J_.L4.-~ .. .... .... ...... ... ........... .... , município 

de~~ ~ L , cÇ/ /$- anvs de idade, f,tfi c,_ de gc-,{~ 
Á~~ ~~ ........ , estado civil ~~~Pl'<Jfís-

são ~c:,__d.~~ ··· .... , de côr~~.~ , é pessôa de bôa conduta 

nada constando deste Serviço de !n t:1estigações que CL_de.sàbone, conforme informação ofíciml 

da &cção de Expediente e Arquívo.6eral. 

Be/o·liotí:wnle, 

(Delegado Especializado) 


