
. . 

\°'-l\ '} ~ 
Escola de Enfer:mag,em .. ''\Carlos Chagas'' 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETORA 

NOME ; ...... ~~-J . .t~ ..... ..t.~.~ . .ed..d ... ~ ....... ... ef.~ ....... J: .. ~ .................................................. ............................................ . 
' (de acordo com o registro civil) L 

1 Be i _º ___ Hori z on i_- . . -~ -1,½_!1,. __ (9...<4~=- ~; __ ,,.J .... U.'1 .. '. . ; ,.,_ . . 

ENDEREÇO J 
· { Fóra 

PARENTE PROX.IMO ou RESPONSAVEL: ...... ~tt<.
1 

••••••• ±~·"'·~·--'······~<. .......... L ... ~ ............. . 
. ( de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO .............. .p..~ ................................................................... PROFISSÃO ............ ~ ... JJv.o .. ~ ... e:Rº·-······································································ ······ 

Be 1 o Ho ri z on t e ............... ~.-~ .. ~ ........ c~ .. t~ ........ J).1~.g., .. L .... l./.à. ....... -

ENDER.EÇO l 
I Fóra 

\ 

PAE d~ 1;"i~~;~;;f~~L (Vivo ou 

MÃE . .(~ .. ~ ... f~ ..... c~.J.~ ... J.~~~ .. ~ ..... ~ ................ ~ ... (Vivo ou 

faleo~do) p;~;;SSÃO ( .... !:?.t..A..v...~ ... r .. & ... 

fal:ec1do) ., 1 "°' 
( de acordo com o registro civil) · .. ., 

Endereço ... (~J~ ... J):t~~J ...... .I..L~ .. : ... ~ ... ~ ......................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ......... ti............ ....................................... .......... IDADES DOS VIVOS ...... J .9.., ... ~.4 ..... .,.. .. .1...i .... , ... J. .. ~ .................................... . 

Mencionar tres nomes de pes~oas de suas relações com os respectivos endereços 

~~-;;;=~~:n±z~~:=?~~~= >-~L 

·-: lt ....... -r~ ......... v~.~ ........ ....... ~ -~~···,, ···-~·~·············· ..... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

N}_CIONALIDADE ....... h .. ~ .. h .. ~ ... ~ ................ XATURALIDADE ......... Ll. .. ~ ....... ~ ............... RELIGI.~O ... .... Ç.4.'.:!h .. ~ ·······--···--·-----
.. 

Data do 
Exame Decreto ou l)iploma 

Data ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 1 

Primaria .. ~,..~ ...... 0.r2\A.~·---·~····~ . .t~.k .... ~.~.~ 

Du~,ção l 1

1 

Nota cu N: 1 Cot-i/icado 1 
____ ____, ____ _ 

·················!························ 

I~STRUÇÃO 
Seriado { 

Secundaria ou 
Parcelado 

Superior .. ......................................................................................................... . 

IDADE: J.J .. ~ .... Dia ....... ) . .l ............ Mez .... ~ .. ...... A:10 J1 .. / .. f .... ESTADO CIVIL J.•.(tZ .. M, ..... N.º Filhos Idades 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? --························ ···························· ····· ··········· ............... - ·········· ................ ··········· ··············· 

QUA~ A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CUR~O D~ CRUZ VERMELHA? ......... ~ .O':U.&'.1 .......... 8'.1 ..... . ~ ... ~ ...... :~ ................... . 

-··~ .. ~ ........ ~ ......... ~ .. t.::> ......... c.fir_._ ........ ~ .. ~ .. '?1, .. ~ ... • ................................................................................................... -·················· 

TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? ....... : .. ~ ............ ................................ .. ......... .................... . 

:::~~R:::s::::i:::N:::c:A~: ~:~E~~I:::~.s NA~;:::POS. =TALHA. E NOS SUI\TOS EPIDEM!COS? ....... "J~·~·--
HONRA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? J ~ . . ............................. . ........................................ .......................... _. ................................. ... .. 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? .... ~ ............................................................................................................. . 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? .... ~ ................................... ............ . 

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-

TO E DE SABER CO:\fO DEVE ELE SER PRESTADO? ...... ~ ............................................... .. ....................................................... ............................ -............................... . 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; ........ ..t .J.' .. M .................... Trabalho; ....... J .. L~ .................... Divertimento ... ~ ... (.~ ................. . 

TEM VIAJADO? PARA O INTEHJIQR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVI-ÇO ... UM .. M.~ ... ~ .. --~.~·····. 
'-

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? .. , ....... L<,.t¼, ............. ONDE? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? ..................................... Onde? .............. . 
Classe? 

OCUPAÇÕES ANTERIORES I DURAÇÃO I NOME . 1 ENDEREÇO DO CHEFE 

··~··""' "·~····Í"..:.\,?.'........ 1 .... í.~····I · ~i!i<1. .. Út,..M•"""'t·····- _ - J .ílv.., .... ~!tl& ... EJ:,k¼.h_ 

As~inatura ..... b.t~.,.k .. ~~ ....... ±.~.~ .. ~ .. ~ ......... & .... ~.~ ................ Data ........... ~ .1 .... ~ ..... J..;b. .. : ...... 1-, .. ~.,,: ..................................... ................ . 


