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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM DIRETORA 

NOME ; ~ ~~Q --. 

ENDEREÇO 1 :~.~.~ ... ~;;zo~-~.~ ·; ~~:~~~~ ••••••.• ~ .~ ·-·.·.········· ·. G ~Q . -

1 :~ra ~~Wlli!\L ........... ~MAl ~O@~~VaJM/4LV/2 

PARENTE PROX;:~··j···~~·~·;~·~S~~~·~·· ,······· fo~;~ ~e~ i, •..•.. JJ. .•.••. P;:~~ ................................... . 
PARENTESCO .............. .. ..... ;J.o.µ,, ···············---·-·-· ···············-·····-·········-··· PROFISSÃO ...................... 1a._l!!J{J_d,&1,_ .. _ .................................................. ............... . 

ENDEREÇO I Belo···Horizo~te , ················.···········.······.···.····.··········.······.······································· .. ···· .. ···· ....... ··.·· .. ·.···.···.·. : 

J Fóra ........... a-..ar.M ... ~ ............ ... ........ ·············································-··············-·····················-···········-········-··· .................................... ··-
\ 

PAE t~f?;~~;~i~i~•CLu~Áo( V!;!Joufalec ido) PRO FI~~~:- i~~ 
MÃE ......... :tv.u.,, À,Q~l .. Y\.q,v.U ( Vi v "'-º u f a 1 e e ido ) ( .J>.o..MS..Al~ 

;9;') ª j!.do com o registro civil) -

Endereço ........ ~ .Cl11/.lA2 .. ~ .............................................. .... .................................. ........................................... ............................. ....................................................... ............ . 

NUMERO DE IRMÃOS .......... 0 ....... ............ .......................................... . IDADES DOS VIVOS .... 2.~~~ .... ~J ... ~ ..... 9. . .1 .. ~ ..... .1.1 .. -... 1.~.-... 10. 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ........................ ............ . 

~t:J?::::~ ~:=-~ ~ ~~~ '<~~ -
.~ ... 7 



DADOS'-: E ··· cARACTERISTi~rcos PESSOAES 

NA,GIQ~1"LID4'DE, ... ,,.;,,,.,,.~··· ··· ----:····· ------· ···--,··-- ·: ·· ··----.,·:-- ·,NATURALIDADE .. ,. ......... .. , .. ~ ...... .............. , .... ,,, .. --~·····::···-- ·····B.ELl9'IÃO 

'1 ~uração 1 ·oáta do I Noia ou N.· 1 Certificado--! 
· · j Exame Decreto ou Diploma 

----·----- ----- - ----- ----- -----,-- ·---- - --
! . ..'.. li 

.... ~.~ •..•••..••.• ••.••..•. •.••••.•••.. ......•.........• •.••..•.•.•.. •..•.. . , 

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

À . .1.: ...... .......... Dia .... [ .......... .... Mez ...... P.~.lfuit ..... Ano {1.21. ... ESTADO CIVIL f}fi.Jq N.º Filhos .. ... . .. ... Ida deR 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

INSTRUCÇÃO 

R im~r~a .. . .. . . . . . ................. ............ ....... . 

~~ ... .tlls,Jcm~'.Jt .. &.tM1.~0\.~ . I?..~ ,~ ' .... ........ .. .. 
Secundaria Se~í!do { ... ............ .. ................................. _ · 

Parcelado ......... .. ........ .. .................. .. .. 

Data 

Superior .. .. ... 

IDADE: 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por voca<;,ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

~ ' por achar nobre e bela a profissão? - -············--- --· --· ··- -----······ ······· ···· ········· ·· ---- -- ··· ·-· ·········· ··························· ······ ········· ····- ·· ······ ··---------------- --.... 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ..... Y.10-N .......... ... .. . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ... V/-.CMJ ................................................................. ........................... · ........... . 

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

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ... .. ..... ........... ... ............ .. Quais?-......................................... ...... ......... .. ... .. .... . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .. h~ ............. .. ......... ...... .................. .. ...................... .. ............... . 
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .. Y.l.~ ................................................ Recurso Pessoal? ...... . 

AUXILIO? .................... .. .... .... .. ............ ....... ...... ......... .. ......................... ... ................................. Empréstimo? ... .......... ... .. ...................... .. . .. 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, L~ , teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passei j:Oo ar Iivr, ? ........... ....................................... . 

QUAIS os AUTORES ou OBRAS PREFERIDAS? .M ... .. $..~ .. ::-:-..... {o.H ... .... cL.. ...... M,~.t~.:.a-.19./v\Ml.\.~Tu ..... ~ ... ~. 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Litmturn, a,·tc j musica, tcab,i;J.o, manuais, cuidado, '.:;. ccianç"? ·· = ········· ... ...... . .... . .. ... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .............. ~~ ..... .. . J..o.~T~ .... ......... .. .................... .. ....... .. ..... .. ................................ ..... . 
OCUP AÇõES ANTEfüORES 1 DURAÇÃO 1 

NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

............................... . . 1 . .................. ... ............. ...................... . ....... . ....... ... .... ... ..... .... .. ....... ..... ..... . 

,. • ,. 



ATESTADO DO f\J1 ÊDlCO PART ICULAf~ 

Peço atesta r a quanto tempo conhécé â êãbdi-data, quaes as doenças que foi acofnetida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervehções cirurgfêas, 

defeitC', fis icos, condiçõês âctuaes ci.a pele, sistema -nervoso, aparelho respiratorio~ c.irculatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . alfura . . . . . . vacinação anti· 

variolica ........... . vacinaçã o anlitiffoa ...•.. . . se houve algum caso na familia em contato o"u nao com a candiélara, de: Tuberôlilosc ........... Epllcpsla .... . . 
(datá) (dai.a) 

. . . . . . . . . . . . Dóénçns ii'téiilaes . . . . • • . . . . Ctúirnr . . . . . . . . . ... Sífilis ...... . . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO .. 
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CERTIFICO queQifl~L~ do livro _~.<2 ... ::: . . de regi tro 
r LI v1t;;~:7:_·"·"' 4'. 7 I 

de nascimentos, foi..~ ............................. hoje o assento d ....... ......... ~ .............. · ...................... -O 

............................................ . .............. nascido aos ..... ~ ............ .. de ...................................... ~ .. ~ ................ ; ...... -:.. de 1 .. ?..«.~ 
\1 à 5 /= hot ··-'········~ em ~~~- ..d.,~?...~,~-· · 

do sexo. ..... .. . ............................................................. de côr ...... f:: ......... ~ ...................... , fllh~~~ 

~~.~~ ~= 
sendo avos pa ternos_ ..... {!. .. ~: ...... -:r.AJ ........... MJ..;u-

7 
.... cb..,,,. ..... ~ ................ __ ........................ . 

e ........ ~ .. ~ ... ~ .. :t,...., ...... ~ .. ~.A.... ..... C ... ~ .............. :: ............................................................................ ........ . 
e maternos; ..... 9.<J.~ .... ~~k:2' ..... . ... ~ ............ .. - ............................. ... ..... .............. . 

e ........ ~ ..... 4.~~.k ...... ... ~~~ .............................................. ..... .... .. .. ............ ,,... . .............. . 
Foi declarante_'.. ....... ~.~ ......... ~/1#·····~ .. ?.-:.~~ ... .-:::~ .. , ............. . 

:;;rram de teste~nhas; ... ~.'µ.~ ..... ~ ............ ~ .... . 
.. ............... . . . ...... .. ... . .. .... :..A. .~ ............................ -.................................................. ....... ~··········"······ ................................. .. 
Obs ações: ..................... AM:-... ~ ....... 4.A.:-.~ .. ~ .. ~2-L;/. ..... ~ .... b.. ..... s«, .. ~ ....... . 
.............. ~ .... Á. .. ~.z.J.. .. .... -........................................................................................................................................................................................................... .. 
....................................................... e .............................................................................................................................................................................................................. . 

................... ,. ........................................................................................................................................................................................................................................................ .. 
,/ ; ,,/ . 

................................ / ......................................................................... -.. , ............................................................................................................................................................ . 
/ / 

( //, . 

• ......... . .... .. .. . . ....................................... .. ....... . . ........................................ / ... i . , .... .............................................. ... .............. .......................... . ................... . ................ ... . 



Policia do Estado de Minas Gerais 

DELEGACIA ESPECIAL 

,ATESTADO DE CONDUTA 

do m::;;o ;:~r:Zr::::::;~g:~_e::'. 
6stado de lvf inas Gerai3, 

ATESTA, a pedido, que no arquivo desta 

D-elegacia nada consta .em desabono da conduta de--~-~ ---------

~ =.:~::-:==~~:h~'. 
~~~T-'<-:--· -~~ - ·~com 

a prof is são de~---------······-·-······-ª residente ---~\a.....-

~ -ZZ .... --i 

FOTOGRAFIA 





EXMA SNR~ DIRETORA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM 
tt CARLOS CHAGAS n. 

A abaixo-assinada, candidata ao curso 

~ desta escola, juntando os documentos exigidos,vem 

requerer a V. Excia. B sua inscrição de matricula nomes-

mo. 

Pede deferimento. 

Bélo-Horizonte, _JJ__ ~-~~ _ l_ / W 

--------~ --~º ---


