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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

....... J , ...... ~f!bl./k ......... :r~~-······················ DIRETORA 

....................................... .......................................... ~4.:~ ........ (!mti,,.,J.fl ........ : ............................... .. ................................. .. ............. .... .... . 
juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ................ ..... f..-t:t.-~ ........... ........ . 
........... ............. ... ........................ ......... ................ desta Escola. 

P. defer/mento 

·() 
J ~ 
/ 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

., 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
, 2 Registro Civil 
<-3 Atestado de idoneidade moral 

4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de nor<malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.• serie do curso secun-

daria 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observarão: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de l.:,11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



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

Visto 

DIRETO RA 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME ; .... -. ... 4~······•;.;·;··;;d;·;;;;;;··;·;i·;;;;;;;;;,i)············-······························· ...................................... . 

1 Be.l º ... Hori z o.n te .. e . .. ~. ···v~&t:t~/L.,...c::: ... '29'.. . ... . 

ENDEREÇO l 
F 6 r a ...... .. ............................... ·············································-··-···················· ·· ········ ·· -·· ·· ···························-·-········-···· ...... ...................... _ .;.-.:.-

,.. \, . ... ~· (' 

• :iif _l\ . - : 
1 ., • t 1 

PARENTE PR~:·;~~····~·~····i~;·~~S:;~~··;····· 1:~:,;y~ii{.·•;;;;;,
11

,;···················· ; •••••..••••.••••••••.•.•.••.. • ... ,.. ............... ~' .•••••. ••.• 

p ARENTES ao ... ~/UM..a.P. ............................... ·· --··-···· ...... f ....... PROFI s SÃO .......... 7l'~.dd.~ ... ............................................. .............. . 
1 Belo Horizonte . .. e: . .. f.d&a. ~-"".c ... .é)/ .. . . .......................................................... . 

ENDEREÇO \ -·· . 

/ Fó r a ............. .............................................................. ... .... ............................................................ .............. .............................................................................. ... . 

\ . 
••• •oouu •,,o• • • •• • • ••• ••• • ••••.o••••••••••••••••••••••o• • ••••••••••u•••• ••• •••••••• • •••••••••• • •••.o.o•o•••• •• ••••••••• • ••••• •• ••••••• • • • •••• • ••••• •• ••• • ••••• • •••• • •• • • •• • • •oouu,,,,,0 ,, ,,,,, 0,,,.,,,,,,,,,,,,, , ,, , ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~,,,,,, ,,,, ,, 

P AE ··tt··· .. . .... _ '·-···-·;f&iíi__ __ . __ .fl.111:t.~ ....................... ........ (Vivo ou f a 1 e e ido ) ( .... o/.M11J.A1A.1.~ 
MÃE ..... ;.1J,J1/.._e.&41?/d.. .. r.e~1..#.zf.lf!d .................. (Vivo ou falecido ) PROFISS~O ................................................... .. ......... . 

(de acord°/com o reí:'~!o civil ) . 

Endereço ·················································································-·········································································································---····································································· ······················· 

NUMERO DE IRMÃOS ......................... 6-.............................................. IDADES DOS VI VOS ......... = ..... J..rÂ. ... : ..... J..q ... --: .... '7...4... .. ~ ...... Y....L. 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ....... JJ~f.k.r. ......... .. ....... NATURALIDADE ..... 4-... Ô~ ............... RELIGIÃO .. .. . ~~/!~ . ................ .. .... -

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração Jj Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Exame Decreto ou Diploma 

------- ---- ------'e__ __ _ 

Primaria ............ .. .,3. .................. : .. (.4/ ..... /J~ .......... . 

Data 

-.................................. ;~;;~~~· .. ······~.:·--;z;;~;;;;;.2~_j{;;;;;;~ ~........ ... ... .. .... ......... ............. .. . ....... .. ................................ .............. ... .. 
INSTRUCÇÃO Secundaria Par~~lado { ..................... .............................. ...... , .... ... .J' ............................ .-..... .. ........... .. .... .. ... .. .......... , .............................. .. .. . 

Superior ....................................................••••••••.............•••• :••························•• I......................... - .......... 1 ............. ........... ......................... ·················· 

IDADE: .. s.. .. f. ......... Dia ........ .!J. ............ Mez .. 7ff.'~ .Ano/ f~.d. ... ESTADO CIVIL .~. N.º Filhos ............... .... Idarl e~ .. ... ....... . 

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 humani da-

;~:;~ :c:~~:o:: T~ b:;1 :::of:~:? Q~~···~~~;~ ~;~~·~~····~~~····~·~~~~~~-~~~···;·~~~···~···~~;~·~~;~~~·~~·~·.-.-.·.·.·: ...... .. c.I~ .... ........... . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ................. /;fJ1--, ........ .................. ...................... .. .. ......... ................................ . 
:::SPONSABILIDADE DE .. FAMILIA?. Y;enC, ........ Quais?_ ~UHA~ÃO : : 

::::~::::E:A:.:L~:~p~::PDOON~::~,c:~ .. S~Ar,~~ .. ~:s:~::~:~::";~~/~f~iMf:t.·.·.··~ ········ 
AUXILIO? ...................... .................. .. ...... ................................................................................. Empréstimo?..... .......................... .. ... .. . .... .... ..... ... .... ................... . ..... ..! ..... .. ..................... . 

QUAL A SUA DISTRA·ÇÃO PREFERIDA?, LeituraJ teatro; musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre ? .................................................. . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? _ ...................... ........................................... ........... ... ...... .. ..... ..................... ... .................... .............. ................................ ... .. . . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, t'.abalhos rp.anuais, / uidad~~ de crian1as ? .. .... .. . 1 ......... ...... ; .. ........... .......... . ... . .. . . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ...... AiJ1:t.1t.1d1..II.U.L ....... -:l .... ~M.1.~ ..... ~~---· ...................... .. 

1 

1 1 / 
1 DURAÇÃO NOME . , ENDEREÇO DO CHEFE 

=============,========= = 
OCUP A:ÇõES ANTEREORES 

············;j=~~~ ····· ......... z: •.•. : •••••••• ••••••••••'l~L································ ········· //4,E ':····~~;;J,,~··········· 
::::.E:i~p~:~:E~::;I~:::~~:M:::~:R~F~~~~~A ~~·~··;~~~~~~~~~···~~~··;~··:.;;~~;~·· ~:···~·~~;!~~~·~, ············~ ······ 
Assin,tuca ~ f P11!Md ............................. ",. , Dat, /'ic. .. ~ .... 'f :/(/, ...... .......... ........................ .. ................. . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a c;mdidata, quaes as doeriças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, 1nterveni;ões c1rurgicas, 

· defeito•3 fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urina rio, peso . . . . . . altura • . . . . . vacinação anti-

varfolica ............ vacinação antitifica ........ se houve a1gum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose ......•... Epilepsia ..... . 
(data) (data) 

• . . . . . . • . • . . Doencas mentaes . . . . . • . . . . Cancer . . . . . . . . .... Sifilis ..... . .... • . .. 

ASSINATURA 
ENDEREÇO 1 

~/ 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 
' 

ENDEREÇO "~ 



Zxr-a Sra. DirGtor2 da TI;pcolP c1o i-c;nfor:''Af:Cn: Cnrlof' C1'"1agas. 

TEMOS a honra de vos COi>1Unicar que Scnhori ta :8DITH 

RONDAS~ que hora plei tca rua n tr1cula nessa l:ccola é per soa CJ.W 

conhccef:los e que te~ otmo procediPento e conduta-. 



vai 1ut; DVL.1 v Mn 1v1u1e1ra 
TABELIÃO DO 5, 0 OFICIO DE NOTAS 

3.0 oficial do Registro de lmoveis e de protesto de letras, notas 
promissorlas e outros titulos de divida 

Av. Afonso Penna, 1482 - Fone 2-1113 
BELO HORIZONTE -:- ESTADO DE MINAS 

-­Ta\etuilo '° S· Offk' 
i.~ em de Registro 

• ~ ® (Í íPlf"1f!!lf0 

PUBLICA BDRM.A- do doc umento do teor s eguint e : "Certidão. João Gualber­

lto de Lemos, escrivão de Paz e do Registro Civil do dis t ric t o do Ca­

choeira do Campo. Certifi co qu e no livro quar t o que serve para os r c 

gistros, de na sci mentos, em meu 6artorio, q_ue no mesmo l i vr o, aa f o­

lhas 146, consta o s eguint c ~ t er mo de nascim,_;nto. Numero 33 ; Aos trin 

ta e um di as do mez de Março do am10 de milnnovec entos e tres, nes t e 

Arraial e districto de Paz do Noss a Senhora de Na zar et h de Cacho:cira 

do Campo, do munic i pi o de Outo Pr eto, Estado de Mi na s Gcr aes; em meu 

Carto r io compar ec em pr cs o:b.t eoo Ci a_adão P edro Jos é Mi ss ias, natural d s 

te Arrai al e r esidente na povoação denominada Mi guel Bornier , des t a 

fr eguesia; 

ticipou-me 

o±to horas 

o qual per an t e as dua s t est emunhas adi ant o as s i g1iadas par 
• 

que no dia vinte do me z de Fever fu iro do cor rent e rumo ás 

da noi te , em Mi guel Borlii er, sua vizinha D. Maria Borges 

Ronda deu á l uz a i @a cr i ança do s oxo f emi ni no, a qual deu-s e o nome 

de Edi t h Ronda na P i a Bat i s mal des t a Paroch i a , sond o padrinhos o Dr . 

Fr ancisco de Paula Bar bosa e sua mulher D. Er melinda Bar bosa; decla­

r and o mais que a dita s ua vi:;inha Mari à Bobges Ronda é fi l ha l egi t i m 

de Joã o Borges da Cr uz e Maria Borges dos Santos; casada c om Jos ~ J o 

ãm Ronda, f ilho l egi timo de Cus todio Joã o Ronda, e D. Maria de J esus 

naturaes da Italia e resident es a t uâi.lment e em Mi gue l Bornior. Do auo 

par a constar l avro es t e t er mo em que com mi go as s~·gnam com as t es te 

test emunhas pr es ent es, morador es nest e Arra i a l e r econhecidas de mim 

Joãõ Gua l botto de Lemos, escrivã o do paz e do r egistro Civil dest e 

Arraial que o escrevi e as s i gno. João Gualberto d.~ Lemos. Pedro José 

Missias, t est emunhas J os é Gomos :$aptista .Tunior. · carlos de Assis Fer 

rdra rr etto. ]; o que s e continha em o referido t ermo do nas ci ment o do 

t eor do qual fi el ment e ext r ai a pr es ente certidâo em o di a mez e ann 

do s ua data; o r ef eti do é verdad.o dodque d@u f é . Eu , J oão Gual berto 

de 1 emos, escri vão de Paz e do registro des t o .. Asr:a i al, que o escrevi 
.> --- , "";. ...... ~ - .,, 

conferi e assign o em p ubl i co e r aso. Em t os t º ( Estava o signal pu blic ) 

do ver dade ; O escrivã o J oão Gualb erto de L~mos . Cacho eira do Camp o, 

30 de Março de 1963 . (Sel ad o do m es t amp ilha f oderal no valor de $300 

inut ilisad.a com a da t a e assina tura supra ). "Er a o oue s e · cont i nha e 

o dito doc umento que me foi apr es nnt ado par a ser r eproduzid o em copâ 

iogal e aut ent i ca eaao qual me r ep or to, tend o do me smo bom e::i. fi el mo n 

jrn f eito extrair a pr osnnt o pulJlica f orma nesta ci dade do Belo Hori-

zont e , a os 30 dias do mez de J ulh o d o 1940 . Eu -.......-- ' . ·- . ' 



tabelião do 5º Oficio de Notas que a 
e raso . 


