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

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME ; .. Jf o lmlA......11,c1,/,l ..... ,~ ;~~1: ;;;;;;;;;;·cl;ii/. ·· ························· ···· ·· ··········································· 

1 :·~~~or~,o~~~ ~ ; ~ =~;~~~ , : . . 
ENDEREÇO I Fó r ª ····· J1G.únwo .. jlo'L'!Ób ·- }f o&h: di JJ/.úm,&&L ............................ . 

.... ..................... ........ ...... ....................... ................................ . .... ................... .. ....... ........... ........................ ....... .......... ........ .. .... .. .. ........ 

Visto 

DIR ET ORA 

PARENTE PRoxrMo ou REsroNsA vEL : , .......... ~op~ ........ '.i.o.M ...... 1-d.o,i~ ..... J.P.w.n.~,/42 .................. ...... ·········-'=··············· ·························· 

'Jc 
·1' (de Jacordo com o r egistro civil) 

G . V ' \( • -r . 
PARENTESCO ..................... CU-.............................. ............................. PROF IS SÃO ········j .1.,QU..Q,m,,.te. ..... . ...................................................................... . 

1 Belo···Horiz.onte ....... ........................................... ............................................................................................................................ ................... ... ........................... . 

ENDEREÇO I Fóra J1bli.l'.W© Jfmroo _ ) 011G . jcl.L 7?b)JYLW,J ........ ...................................... ........ .. . 

PAE ~µ :i~.~i:,~~iiJ~~ ;~~;:::;:~~:~;:; P~OFISSÃO ( ::/fe.-rÚC\ffit: ····· ············ 
MÃE ....... !t'u.Ol.t..ât ...... ~.ov.ntop .... ...................... ................ ( Vivo__ ou f a 1 e c i d o ) fJ.:VJ/.t;.ÀLD:.d. ...... olo.'.VYLwL C-O/J 

/ (de ac~ com o registro civil) ri"- , 1 

Endereço ..... ... jY.kAN.v..OV..L. ... jf.w.0./4? .... -..... jÍO&: ............ c.\;_ ... )Y.L?.}N.h.Olb. ... ......... ..................... ........ .......... : ..................... .... .............................. ............ . 

NUMERO DE IRMÃOS ....... iÂ11>) 1Ítw.e.. ............................... IDADES DOS VIVOS .... . 0.A .. 
1 
.... 2...'J.., ..... 2.S .... .2..:2. ... .1.9. ... fr .. 15 .. 1.3. .. .1.1 ... o/---~ -j/) / I 1 ) 1 / 1 

Mencionar tres n omes de pessoa:;; d e suas relações com os respectivos endereços .. $.tz. .. S//.,C:l/Y.2.. _ 

.. ÚClw ..... P:ic,,.~ ...... Ô~o'L .. _ .. j/\,i~ ....... Jf inmw_ ~o.dm. 9LwtJ~ 1d.,. )\;b"'"ó"-1:tc.M 

Jdf,N)'.),M jf OY:9/41 _ .12. B~CL Jf o(f l.W.lka.. 990.d..~ _ JI &Alll.c;v;, Jf tn)'= 



DADOS E CARACTER'ISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE .... <JbJL.QJ:Ú .. ~ ...................... NATURALIDADE .JY&.N.Vl.,.G!/:.) ..... J{th;tCJ./J. .............. RELIGIÃO ..... ea±:ob ................ _____ _ _ 

xame Decreto ou Diploma Data ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração I DEata do I Nota ou N: 1 Certificado ·1 

--------.Q------:=:D--o,--.-_b·-_ . - n_...!_--- ',;----'-, -------=------'---J-'-
Primaria .. f.9/;J.CO._~··---··D-l~.~·-······CT...JL ... 

JYG.Àt.r.w.v..?. .... §~.----··-····- ··-:-··-··-·········--···· ··-·· ~ ·· -·- ···----········· -~l.. ... ~0- ./.1 .. 3 ... ~J~.... . .l~_lfffi ~ ... J .. 3 .. 2..}.-
Seriado { La~ ..... ok...J.L ....... cU.,ID ..... . 

Secun~aria Par~~lado $.S .. ......... ck. .. t.~~C\. .5 ... Çj/v.\-0.p ... __ ./.l .. l:3 ... J.Ll ....... ·-····· ............ ~~f?.»v.¼ .. J.0 .'.)A. 
Superior ...................................................•........................................................ -11... _ ·························· 

INSTRUCÇÃO 

IDADE: ... J.g·············· Dia ....... ).5. .......... Mez ·····f-oJ../.\A.1 ..... _, ·- .. Ano ;J._9A'b_ .... ESTADO CIVIL J.aULlA,ú. N.º Filhos -- ····-------.Idades .... _ 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ---· -----· -··· ..... --~--- ... . . -- .. ··-- ........... ·······-·· -........ -~-- ... --·-·· .......................... ·-···· ......... ... ....................... .... ··- ·--·., ........ . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocac.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-
~ ~ ...- _,,,,_ ...- - --

1e, p.Q_r a~r n~re !::_ bela ~ pro~ão? -··:·:·······---------······---·-······-···· ····---····- ···-···--·-····--··--·············-·······--·······························-······---·-·········· ···-··· ··-····-- --· .. ...... . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA-ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ............... ~./4ü:YL . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? .................. j'C¾ ........ _··-·--···············-··········-···················-····················· ······ 
ONDE? ................... ...................... ...._ ........................................................................... -············· ······-- ························-·· ··· .. .......... . DURAÇÃO····--·····--·---·---··· ·--·-···-·-········-

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA?·····-··--· .... ·- -········· Quais?-······-·-····---·-··--·-····-·---········--·······--- --- ·- -- ___ _ 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ·········-···-··,,J~---······· -········--··-····· ······-··· ····-······ · .. ··· ····· 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO?·······-····-·-·~·~·····-·--················ .. ·· Recurso Pessoal?·--··-· _.,íO~ 
AUXILIO?··-·········---······ ··· ···· ····-······-----,··-···············-············· ·· ··-· ············ ............................. Emprésti,mo? ·········· ···-····-·····-····· ·- ·-· . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre?·························-·······-········-········· - ~ -q- ~ íl __, cí1 o _.., - - - ..h. 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ... J.°&.'r··--·- .i(W-U._ifiU.,L-... ~ .... 1l . .).OJ.l.,.V'Q ;";Ja.._ . .yW..o.v.n.d.._u._._.~~ .. --·· ···· ... 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? .... 

nn .V, . -- -
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .. .. .).f.l.2.Cl,..,2.~· ················-·-········-·····--·· ········· ·········- ······························· ······· ··································· -

OCUPAÇõES ANTERI10RES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

Jlhjw~ .. .;lL=p .. J!.o !MM. ·· 16 clop )2 =tô;:, !)_ Cff.oll<. Ç',0w;, .. (k. ru. ,-

····················-···································-············-········ ................................. ·············-···············-··········-··---·-·---······-····--·-·-·-····-···-········-····-····-··-· .fo.AA/1..,.()./;) .. .... )'{_w.Q/;). ............ .. ..... -......... . 
i 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
Peço a testar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acame tida desie a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervetrçõe·s cfrurglc-a'S, 

defeit o•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, apárelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso , . . . . . altUtà . . . . . . '\'àcinação anu-
v ariolica . . . . ....... . vacinação anti ti fica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tubcri:ulosc . . ..... . . . Epilepsia .... . . (.data) (data ) 

. . . . . . . . . . . . D'oun_as mentac·s . . . . . • . . . . Cnnccr . . . . . . . . .... ·Slííiis· ... ..... .. . .. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



,.,•·' .. 

• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral ) 

• 

REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO 

J3 VIA 

MINAS GERAIS 



l: 't 

N. ___ f. __ .s:~:.:r ___ _ 
(Dado no Tribunal Regional) .-. -~ 

T:J:TULC> DE ELE:J:TOR 

MINAS GERAIS 

6 q ___ ª zona _______ -__ ":: ____ . _____ ~ \ ____ _ h.l ______ ____ __ ___ ________ _____ ___ ., _____ __ _____ ____________ __ ______ __ __ __ __ · -- --·--- - -

(Muntcipio> 

Domicilio eleitora/ _____ _:-- ___ º~-~----"------~"--~"""-~-------------------- ---- -- -- --- -- -------------------- -- ---

Número de ordem da inscrição _____ :6 __ ~~-~- --------- --------------- -------------------- -· --- -----··· 
Da.ta da inscrição no cartorio ____ /l.3 ___ ç~---, -º--';:,-s:~ __ _<;;'u.,_A?;_;,_':-L·. 0 -- --- - - · · ·· · · ··· 

NOME E SOBRENOME DO ELÉITOR (por extenso) 

Filiação . ____ ::º-'-'--~---_,Lo_;:_ Q ___ J ___ o__, _____ '. ___ ~-- -~ .o.r _____ .. __________ ___ . ---------
Natura lida d e ___ b_~:: __ ____ -:_l ___ ~_I'.r __ ____ ____ _____ _______ __ __ ___ ____________ ________ ,_ 

Qualificativos 
'd d ? D " " · " · n 0 de ,1 a e ____ , ____ ~---·· anos ··---- at"a uo nasczmen,o ..... -------"---- -------··· 
_, _ 'n·_í _J. __ 1: e __ _1 _ i 1 .. i.~ o·h e,: ::1 to _____ t. ___ tj.·_-_,..:c ___ _( J,,_S,:1-2_~ 

Estado civil ________ o_·.-::.---_· :. _____________ ______________________ __ __________ ___ _____ _ 

,__ _ _ __ ..:....c::.P4.r~a.1-1-fi~ss;uã1.i.a . :.: e f' : . ,-- º " ' e ____ __ : _._~- -. __ , ~------- ----------- -------- ---- · -

(, /J~· c'Je .l"°~~~;~~~~---
tí ")- ' L_-.. ~ lr UªAA 
D - ,.._ . · ("") ,. 
~ :::::tul:::::-:r~o-= ~ eitoral da República e 

em cumprimento ao despacho do P~ idente do -1'riõunal Regional de Justiça Eleitoral 

do estado de Minas Oerais e recebeu o número ·---------------------------- aos ·--·-·····-····· dias 

do mês de ······-·---·--·---·-·························--------·-- do ano de mil novecentos e trinta e··········--·-····· 

Diretor da Secretaria 

Formula 
dadiloscopica 

j 

Polegar direito 



Belo Horizonte - Imprensa Oficial -1934 

Bm ....... .. de ·················-·······-········ .. de 193 ...... . 
· · ··Presidente ·da Mesa Eleitoral ····· ........ · ..•. 

Exercicio do voto 

Em ........ de-·· ······················· -~··········· de 193 ...... . 
Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercício do voto 
Em ......... de -·-······································ de 193 ...... . 

Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercício do voto 
Em ......... de ...................................... de 193 ..... . 

· Presidente da Mesa Eleitoral 
Exercicio do voto 

_Em ........ de .~;~;~~~·;~·~~-~~~~·;;~;~~;~;_.de. ly ...... 
1 

Trans:f"eren.cias 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
--DA--

SECRETÀRÍA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

r..,LUNA : Noem ! Oênf d 00 ~Jfltl t OS 

FILHA DE:1osé JoÔr, dos Santos e Isabel sentes 

NASCIDA t\1 : 15 de ~br11 de 191;; 

!H!C!OO O Ot!RSO 1~~!t 11 de MJS!'QO d a 1943 
... 

00SRRVAQA<h tez o mttsc nol"!n&~l no Co.leg1o N. s. das D6ras de: 
nieman ti rro. .• 

J 

~tic8 e h. de e:rrf$~~~••••••• ••••• •• ••• •• •• • . ' ~ Teon 1. o a • • • • • • • • ,, • ,. .. .. ., .. .. • • .. • ... ,. • • .. ... • • • ·• • . • • • • .. ..• 
F1si ea e q u1 m1e'9 .rt • ... " ...................... "' ....... . 
Calculos e eoluqoes . ............... .-~•• ......... ,. •• 
If1g1e n e. • • • • • • • • • •• íl • .•• · .. · ..... · •••••• • ••••• .••• •. 

Anetomla ................ • : .. •• " .. · ••.• ,, • ,. .............. • 
?1siolog!a •• ••••••• .,.,. .. ., . ...................... "I· •• 
:rJ.o:robi. ol og1a ............... " ................ ........ . 

... ~E n~· <::mo .\NO• { (:1 erl fj D) -~ 
itt1oa ......... 11· ~i ... , ... .. ...... .......... ., ... l1' • ,. ••••• lo 
T,on 1 o:a ... • • i9 • • • , ,. ••• ., ~ • • .. • • • • • • .• • • • .. • • ,. • • . • • • • a • 5 
l~ t o.1og ia gern 1 ••• .•••.•••.•••• • ........ , • • • • • 'I 
Pa tol~1à 1n.te?'M • • . ... • 11 .~ • ,,,. 1 • ~, 1o • •" ,. ., • • .. • •,. • e 
l'l:l tolog!~ c:tru.rgt ea., • ••••••••••••••••••• , • • • 8, 3 
Ped7tatrl a a h1~ 9 1n~nt:! 1 ........ ,, ., •• ,. •••• "t •••• a.,e 

Pe squ ~ ~n s o 11 n 1.<1 a. lS .. º ,. • ·l • ,, f, • 11 , • • • •• ,. .. .......... • 5 
T~!f:)n;ton d.e atad'f.IMS •• ~ •• , •••••••••••••••••••• e 
Socorros de urgeno!J, •• ·~ .,.~ ..... 'º ............ • 9 
f,.nest~uj1e e enl1 de ope!'!:a ~oos..., ........... ,.. •• S,5 
r "at St' !$, f:'H:~d :te fl• • • • • • • • • 11 • • • • • • • t • 11 11 • • " • • • • • , • • 7, 5 
P1s1. otera}')Ía ............................. ., • .. • • • • e, 'I 
Gfna$t toa ....... ,. •• ••••• ••· ••••••••• • 11'· ., ...... ~ ... .. 6 
Ntttl"l~ao i9 d:l ~tl t 1".'H:1 .., •,,. •, •.,. • • • u •• ••••"•o• 8 
t;.om çns eontagiosi~s • .••••• , ••• ,. •••••••• ,. •• .•••• a,5 
CT-:lne ~olegl i1 •••• •• •• '.• , ••••••••••••••••••••• ., •• 6 
0notetr1ot N -e hlg.pré-n~ t a l., ••••• ,. ........... 9 
Y.:tl f e .rrn.Bg~ d.e Obii'itetrl<:ia •••••• , ••••••••••• ,. , '1 

-oontlnun • 

~-lo•43 1 
~-lo-..43 ~ 7r 
18-lo•43 -
,.10-43. S-

29 •ll •44 r 
~-ll-43 - s 



'rtlbo1•e1u l os~ •••• •,. ,. ,. • • ,,, • ., " .,. • ., ,. ,,. ., ~ ~ ~,. ,. .... .. -, • • ., ,. • •. S 
Doenq,1 s venore~s •• • , • •• ,. • ,. .. ,. • ,.. i., '!, ,., •• ~ ~ ••• • ,.. • • •• • • 10 
Vto•rl nõ-lsr1n~o tas1.a ,. ... """ ~• ·~• ')•• •• •••• ,,,•• •• ••. 5, 3 
Ps:1. qt.11S tt"1 Cil • ..... . ,. • " • • • ~ ..... . ~ •• "' ,.."' e, ..... ' "' ... ....... 8 
tJtta1mol og1a • ............ ,. " ...... .. . . ". ". , •• .. • • • • • • 5, 5 
H gt ene escolar •••••••••••••• •••'•••• •••••••••••• 8 
Antropol'.l'létri a .• • • •• •••• • ••• ,. ••• , • ~ • • • • • • • • • • • • • • 6 
H! g1 ene e sedd e publ t o~.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 ,6 

5 ffl~SGS 

' " l2 ,, 
1~ " 

.,. 
• l,URA,CA~j n,:, ·~ 

... I)eri. º' o pré-ol '1n1oo. 
pl" !,rn.e iro ana 
se . una o ano 
terceir o '!no 

~3- 4-45 ° 
·22 .. 5-45 
1.0-12-44 J-

30 ... 10-44 s ~ 
·3- lo-44 - 1.,, ,~' 

14- 5-45 r 
14- 5 ... 45 
lG-5• 45 - l 

onr"'17W'AQ tO: A da te ri a reo eip qÔC' ao ctJt r,lom ».ão oe1no1ãe oan a do 
tet''1i r:e, ~ t.t cureo, ro ~ &ra .do reg i:znen 1ntarae> , ~ 
zer•se a 0E;r1.:l11onia de entr~a do d1:t' lo~a no fi t"l do · 
en o rar.s ~ s dua f! ! urnm e , a eM o CJ'-19 a s . nl u 11a s eont111 
nuavam. t"r'flc:.uer.t t1nf,o A. 'Reoc l ti., a té o d! a em que com• 
plet s ~ mi o our ~o. • 

. · ' ' curoo pre-ol!ni~ ... .,~ e t,1t .,. ................ 115 <!ias 
cl1.:n1(};1 n.é-:i (ilfl• ..... . .... •· •• 't . ... t •• ,.,. ....... l uS 
oli n 1oa o !ru~gioa •• • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • l06 
oll n1on ped!,atl"ioa •• ...... , ......... ......... ll.8 
cl1. n 1 c a obstetri ea •••••••••••••• • • ""'"' •••• • 92 
oli ni ca. oto-r:lno-lnringologt ca ......... ,... 29 
011.n:loa oftalmologtoe..., .................. •. 34 
ol t 11 ;oa g1 nêe~ l og 1on,,. • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • 2., 
dietet :! oa ..... *'"" ...... ,.· ••••• ••••••••• ••••• · 68 
sa la d.a opa1tt1Qa.o ..... , • ., ••• .,. •• "' ••••••••• •. • 58 
s~r.r 1qc de itl:~enças trens trdssi ve1e ••••• ,. •• • 96 
ser r ! qo da a a.Úd 'i1 -pubU oà •••• ,. • • • • • • • • • • • • • ll 6 
servi ~o d a r.oi te ... .••••••••••.•.•••• · •• ,. ".. • 45 
té:r11:9 e • ... .. .. . ,, .. . ,. • "' •• .••• •• .., •• ., _ .. .. ,. .. . ..... , • _ ~-

tot sl - 1.096 

Secretar !a 



i _:,~ 

•• li 
91!:RVIÇO PúBLICO DO ESTADO OE MINAS GERAIS 

CÓPIA 

NOTA:-

-
.. 

A Escola de Enfermagem "carlos Chagas" nao pos~me 

quaisquer outros dados sobre a ex-aluna NOEMI GENY DOS 

SANTOS, além das con ~tantes de seu 1Jistor.ico escolar,ánexo. 

Belo llorfaonte, h e ~ ~ d; 1950, 

Irmã Belena Maria Villae -DiretÔra 
-ESCOLA DE ENFERY:AGEM "CARLOS CHAGAS"-


