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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
D IRETORA 

NOME ; . J~~ ...... ('.,w.,;.t"1'""'·~';:;;d;(t,i.~':':;;··;i;I~~~) ....... ..................... .. .............. ....... .......... . 

· 1 B e 1 o ... H o r i z o n t e ),cV~ '.i-=c.0 e,, 1º'º'4 ,( 'Í (lj:f'0~.,,J 

ENDEREÇO l 
Fóra ..................................... .................. ... ....................................................... .................................................. ..... .............. . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : .Í1/:~.~ ..... ~J.<Y.~Ao... ...... {~:~:í>..M..Ç.\,. .... -¾t~~.~-------- .. -... -.... --·--·- ·· ----------------·------·--··-·-·-
<ur~~~;cto com r regist r o civil) 

PARENTESGIO B::~::~: ==~=·fu=:~1~~; :.~<'.)··-················••:: : 
ENDEREÇO J 

{ Fóra ... ·--·-·· .. ···--· ······--··-·· .... ·-·-········ ............. ·-····-·· ·-·····. ·--· ···· ··--······ ··········· ······--·---··-········--·· ·······-·--·-·-· ·······················-········-............... ·········-·········-.. ·-·······--· ·--

•• • •••n•• -• • ••••• • •••••••••••••••••••• • • •••• • •••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••••• • • • •••••••••••••••••••••••• • • • ••••• ••••• • · •••• •••••• ••• ••••••••• • ••••••••••••n••• • •••• • ,•••••••••• • ••••• u .. ,,, ,,, , ,o,,, . ,,,,,,,,,, ,, , , ,,,,,, ,, ,,, ,, ,,,,,,,,,,,,, , ,,, , ,, .. ,,,,,,. 

J . [)_ /'\ J 
p AE -········ ·ó~-(d·~··~·l~··~~~i-~t·;~~·~·~:,.. ( Vivo ou f a 1 e e i d o ) PROFI S SÃO / ~ ...... /&N.~/.',- ···-··· ........... ····-· 

MÃE ·-··--·./L;JOY. ...... ~.~ ........... ~ ......... J\10..0.,..o.\.... __ (r.v.:0._~ ( Vivo ou f a 1 e e i d o ) l L.w-...... ck~:1,.:9 .. .. 
(d~· ... ~.~ordo com o r egist ro cl vil ) ~ 

Endereço ···--·-·-·-···:'~.~L._ ...... C.:l:-1~~·········-·············-··· ·· ····--··-······--·-··-·--··············-··-·-· ···· ·-· .................................... : ........ ·-········ .. ··············-······-··---··-------····---············ .. ·········· 

NUMERO DE IRMÃ0S ....... -- ..... .A.1i ............ -·····························-············ IDADES DOS VIVOS .. l:1.J·--~P/-.Al.;--.J.~., .. .J.0.1 .... i .. J···b; .. Y ... 2 .. , .............. . 
/ / ) J 

Mencion ar tres nomes de pessoas de suas relações com os respec t i vo s endereços ......... --.. ·······---·········· -· ·· 

.R'4'á,..,,,t ...... l.1>e&R.4"" .... J. . ..,.. ?!Ãill . .,, .. , .. · .... ~.~ .... C"'º"" ····d.J. .... ~ .~""1·JJ~c.w:,;.,............................... -
.. w~-~ .. __ tJ/'~~-·······%.~""k, __ ·-···crº .. --.J .... k¼<to __ ._ .. 8 .. iü~.---º~···1·····-jt~u,v:c,0<.- .... ·-··-··········-··-----··············-·-·-··-·····-.. -·········-···--·····---

.. wv'!.<>.. ····-ti,io,,,of.g ...... ce~CA.. .... -.J~~··············-··· '.hav,;c.:ç..,~ ...... 3°'-~ ..... Cd\,O.,~·-····c).{,···~J ... ... _ ..... JtixJ~~~ .............. _ 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE .... ................... ......... .. .. ............................ NATURALIDADE .................... ............................... ............ ....... RE~IGIÃ0 ... .... ... . 

1 

Dura ão J Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
ç I Exame Decreto ou Diploma 

___ _____ P_r_i_m_a_r-ia--;,.C_-.~-.. i9-···-· - .(-:i.-... -.~-... -... -... -1 ... -.. . -... -.. . -1-,.IF,-.~-'. .. -.. f-Y--.\-.. -~-.. -... -... -.... -.-?--... -... -... ...,__ _ ___ , _ __ _ ................................................................................................................................. .. :~ ... ~ .............................. ··· ·· ···················· .il+~IL ............. ............ . 
Secundaria Se~:do { ............ .. ................... ... ................ ... ............ ..... (

1 
. -~-

Parcelado .............. ....................... .................................... ··lc···S?:.f.':~y. .. .... · ...................... ... ..... ............................................ ............ ...... ....... . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Data 

INSTRUCÇÃO 

Superior .......... \................................................................................ ........... .. ..... J . 

· ···· ·· ·· ···· ··· ·············· ·i············ ·· ················ ·· ········· ······ ········· ·· ······•··· ·· ················· ········· ••••.••.... ..... .. ... .......•.••.••..... ... ........ , ..... .. ..........•..•.•... ·••·•· ··••······ ···•······ ··················· ·· ··· ·· 

IDADE: ...... 1 .. Í ........ .. Dia .... . J..&° .... .... 1 
. . Mez ....... ~ ... Ano .. J.tJ..L. ESTADO CIVIL ~s~ ..... N.º Fi lhos ....... ........... I dades ........ . 

RESPONSAVEL POR ELES EM SllJA AUSENCIA? ........ ............... .... .. .. ... .......................... . .. ......................... ... . 1 ............ .......... ......... .. ... .. ... ... ... ........ .. . . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURS? DE ENFERMAGEM : por vocaç.ão, por meio de vida , p or facilidade do curso, por ser util ú humanida-

de, por achar nobre e bela a profis são? -'f~······~ ·--··~·· .. l\/. ... ~.~ .... ... . ~ .... . ~ ...... ot.t~w."--..... .(>.4) J~ .. 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? .... .... ........... . 

TEVE AL! UM PREPARO ANTERIOR ou PRATICA DE ENFERMAGEM? .......... '6.o/····~·· ·· ·· ·--· -- ················· --· ····-- ·--· ·--·-- ·-- ······ ··· ·-- -- ·-- ··---- ·-- ··· 

OND:~~=:~~:~:~··~ ~··; ~~r.t~ .. ~ ····· ··· ···· ··············~~~~;··· ··· ..... ............ ......... .... ...... .. ........ DURAÇÃO ....... l ... ~ ....... ...... ...... ............. . 
TEM .... ... M ............. ........... .. Q -·~·········· ......... ...... .. .. . . .... ... .. .. ..... .... .. ..... . 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .. .... \...DM-.~~···· ··· ·· 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ... ~ ........ ........... .......... ... .. ................ Recurso Pessoal? ···=· . . .... . 

AUXILIO? ... - ............... .............................................. ............... .. .. ...................................... Emprésti-mo? .. .. - .... ..... ........ .... ... .. 
QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA ?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passe ios ao ar Jh.:r e? ..... .,............. .. ......... ........ ............... . 1 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? .= ....................................................... ..... .... .. ... ................................... ................................................................ ... . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAB? Literatura, a rtes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? .:Y~ .... ~~ 
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL ? .... ~ ... ...... M.l/l. ..... ~.~.~ .... .c~.6.\-......................... ............................................... ... .................................... . 

OCUPAÇõES ANTER:liORES 1, DURAÇÃO I NOME I ENDERE·ÇO DO CHEFE 

~.~~~~=··· 1~:::~:~~;::.~.~.~·········1~~ .. · .. ·.·~~ •. ·.····~.~ ••.• ~ ••••••••••. 
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? .. ]~ ....... ................ ....... ......................... ........ .... .. .............................. ... ..... .. ... ..... ... ................... .... ....... . 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-S:0 SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' P ROFISSÃO? --~ ....... ..... .. . 

Assinatura .... ~~ ... b~ .. ~ ... ~.~ ... .c.~~~ .... ~)··········· Data .. M .. :.~~ ..... J .. ii .... ck.. ... ~ ...... ~ ... J!.}.~.t ..... . 



,, 
ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi a.cometida desde a 1.• infancia, doenças transmissivc!s , intervenções ctrurgtc-as, 

defeito•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinaÇ'ão anU-

variolica .. . . ... .. ... vacinação a ntitifica .. .. . .. . se houve· algum caso na familia em contato ou na.o c·o:ni a candidata,. de: Tuberculose ...... . ... Epilepsia ..... . 
(da ta) (da ta ) 

• . . . . . . . . . . • IJoen~rrs tncntacs . . . . . . . • . . Cancer . . . . . . . . . . . . Sífilis . .. .. ... . .. .. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO I 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



Escola "Carlos Chagas" 

H1ST6RICO DA UIDA 8SCOLAR 

Aluna .. J,a,:nd ~ J~.. -... .()J/~ ... J.~~---· 
~!:,:·~~ ~~ ~S =~::~::i~· ::· :· ·: ··_ : : 
Nascida em .... .. . À.'Ã ......... de ........ ~ .ikto ...... de ......... A.9 .. l J.:4-........................................................................ . 
Iniciou o curso d.e enfermagem em .... À~ ..... de ___ J2Tu..4: _t,- _de ...... A!J.}J._f.: ... , tendo prestado atê a 

. . J 
presente data os seguintes exames: 

Exame Vestibular ......... . .............. . 

StRIE A - Preliminar 

-1 Etica e WlS't,én~enr ..... . ...... . 

Canto Oral .............................. . 

Educação Física ......................... . 

J Técnica . .... . ........................... . 

~ Física e Química 

J dlculo e Solução 

, Higiene Individual 

i Anatomia 

" Fisiologia 

{ Microbiologia ............................ . 

~ 1&. cta., 0Nl P. 
StRIE B """\) • 

Ética ................................... . 

Técnica .... . w.d.w~ ..... ...... . 
Educação Física ....... . ................. . 

f Patolog,ia Geral .......................... . 

..l ~ atologia Interna .................... . ... . 

{ Patologia Cirúrgica ...................... : . 

/ Pediatria e Higiene Infantil ........ . ........ . 

Técnica de Sala de Operações 

StRIE C , 

~ Pesquizas Cl'ínicas ..... , .................. . 

Técnica (Ataduras} ...................... . 

Socorros de Urgência ..................... . 

Técnica de Socorros ...................... . 

Anestesfa S . O . . .... . .................. . 

Matéria Médica . . . ... r(? .t?.C~. p.e. h' . 
Aisioterapià ..... _. ......... . ............. . 

Ginástica 

Gr .... · ............ . ... . em .•............... . 

Gr ......... Â.0 ...... . . em. ,' .. A.q. Hi. ... .. 
Gt ........... --:-..... . .. . em .... . .. ~ ..... . .. . 

Gr ........... ~ ........ . em ...... . :": ....... . . 

Gr .......... } . _: ...... . em .... A~ .4.Jf ... . 
Gr ....... : .. . . f ,-...... . em .... .. <r~ rr .... . 
Gr ........... ~ .-...... . 

Gr ........... R .... -... . 
em ..... .A.~ .~:~.~. -~-
em .. . . --À .. h f. ... . . 

Gr ........... '}.; . . ... . em .... À.t~.~ .... . ·. 
Gr .. . .... . .. '61.b. ..... . 
Gr ........ . ) O. :. 

q 

em •.... ~ · ~ -~ .... .. 
em ..... Jq.4f ..... . 

Aq4§ 

Gr ... . . . . . .. -- ... . .. . cm ......... -: . . ... .. . 
§" Gr .... . ............... . cm .... . /\.q .~}S . . . . . 

Gr ........... :-:- ... . ... . cm ......... '":' . . ... .. . 

Gr ........... ~.-...... . cm ......... -: ..... .. . 

Gr ...... . .. )O ...... . . cm ..... À Ff. 4. -f. .. .. . 
Cr ... , ... . ... q, ..... . . cm ..... A.4 ~-Í . .. . . 
Gr .......... &.,.~-... .. . 
Gr ..... . ..... 9-:- .·-...... . 

cm .... . À _q .lJ.~ ... . . 
em .....•......... . . . 

Gr ...... : .... ?. ... .... . em ..... Â . .416 ... . . 
Gr ......... . _À{). : .• _. . . .. em ..... A .. 'i.'Í .. . . 
Gr: ............ . .. ~n? em •.•. . À ~/f6, .. .. . 
Gr.: . ....... . -:-. ....... . em ••..•... :-...... .. . 

Gr .... .................. . em •....•.. ;-... • . .. ... 

Gr .... ....... ~ ... . .... . em •.•.• • Àq /4 .l .. .. . 
Gr .... ....... , ... . ... . em • ...•..• ~.J5. ... . 
Gr .... ....... ..-..... . .. . em •...••... .- •.. .. • . 



StRIE D Cr .. ......... ,.. ........ . em ........ :-........ . 

Técnica ................................. . Gr ........ .. -:-. . ..... .. . em ...... .. -:- . ...... . . 

J Nutrição e Dietética ....................... . 

,1 Doenças Contagiosas ................ . ..... . 

Gr ........ )0 ... -..... . 
Gr ..... . .... ~ ·.· ... . ~.f 

em .... . À~ . .'t .... . 
em ..... ,/4 . ~.f ..... . 

\{ Ginecologia . . .................. .. ........ . Gr ........ Á.O . ....... . em. .... J RfJ ... .. . 
v Obstetrícia e N. P. Natal Gr .... ....... -:f .. . · ..... . em ..... ).q Y.'1 ..... . 
1 Enfermagem de Obstetrícia Gr . ........ . ~ . ... ~/Í. em .... . )9.~, ..... : 
.J. Enfermagem de D. Contagiosas .. . .... . . . ... . Gr ......... )O ........ . em . .. .. _Aqj_ : ... .. · 

SÉRIE. E 

Técnica ........... . .................... . . Gr . ........ . -:-..... •.... em ••••••.•••...... 

Tuberculóse ........................... '. .. l-/1 Gr .......... ·"' · . .. .... . em .... ... Â.q ~"t. .... . 
, D · ·v · "' t---, 'r? tt1 l1..,-,..,i,r1'('\ . oenças enereas v. ... l.,I. . . . . . . .1 !. J ·'"· • vt Gr. ·: ........ . . . ÂO ; .. . em • .'. . . . ,F//./;G ... . 
~ O.to-'Rino ..... . ... ....... ..... . .' ........ . Gr . .......... 1 ........ . em ; .. '. . ,li 4.1. .... . 

Enfermagem de Oto-Rino ................. . Gr .... ... .. .• ... . .. .. .. em ................. . 

Psiqui•atría ................... · .... ... ..... · G . . q . r . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . em ..... :J.q /4~ .... . 
Enfermagem de Psiquiatría ................ . Gr .... ................. . em .•..•............ 

l ERfermagem--àe- oftalmologia Gr . .. . ...... . 3. ....... . em ..... Â.q /41 ..... 
StRIE F 

Gr. ......... . :-' ......... . em .... ... ... -: ...... . 

Gr .. .. . .. .. .. -:--..... ... . em ......... ;-, .. .. . . . . 

~ l Higiene de Saúde Pública ................. . 

Enfermagem de...Saúde.. Pública . --· ....... . . . 

Gr. . . ... . .. .. (. ........ . 

tJ Gr .... ·~ .....•.. . ..... . 

em . .. .. ~ . _l .6 ... .. 
em ..... . )q¼ ... ·. 

Ação Social . . . . . • . . . . . . . . . . . . . .. ....... . . Gr ...... . . .. . -:-. ....... . em ....... .. -; ...... . . 

Serviço Social ........................... . Gr ........... '": ........ . em ...... . . :-: ....... . 

Terminou o curso em ........... ~ ................ de ....... ~ ........ de ....... À..q .. t~ ............................. ..................... .... : ........ .. 
t 

Recebeu o diploma em ............................ de ..... 0-:~, ...... ,.!1L ... de ... ···-----~-- -· ------·---- -- -···---·····--·------- ------· ··· ·-- ------ --···· 

Observações .............. .. ............... ... .......... ...... .......... () ....................... ................................ .................. ................................ _ 

-----------------------------------------------------------------------------------··············-····-··---- ·· -·········· ······· ·············· ·· ···· · ·············· ···· · ·· ······· ·········· ····· 
' 
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' · • •••••••••••--•••---•••••••-••• ••••••••••• •••• •••••·••·• •••• •••••• •- •··•••••••••••• •••••-••••••-•-••- • ••••••••••••-•••-••••••--•·••-••--•••••••-••••• ••••••••• • •••••••••••••••••••HHono.-•••••••••••••••••••••••••••••••••o.•••••••••••• ••••• 

Imw~o:Mt,~or:·&~:-~-~---··M .. ~----~• 
-~ ......... ::::. ,J 

.. . ·---· e :~c- i_ __ __,_ -
~-&.a.~.íto . 

Secretariá da Escola de Enfermage ucarlos Chagas", em _____ t ______ de .......... ~ ----------------

de ............. p .9 .. fi.9 .. ·. º .••• ·. ----·--·---········-· ········-· -··-·····--···--

------ ·· .............................................. · ......... . __ __ . _____________________ ___ ____ ______ _ 

Diretora 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA 

ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS 

ao pedido da interessada, para 2feito da 

4345, de "" • • { J ' TI " comprovaçao ex1g1da no icem~ ao art igo 9 da 
, 

2 ( / 1-:li (n O '~l m-sm" A:-;i.t:::c ), q·LJ..e O r,v 1t1rr1' c11l.O a"o r:u:':-.0 c=ie :i:1:1fnv_.-L·- O- v 4 .,. . ., e O.e: ,lf!::! LiCl .,.~ -· • , - .!.':::, • ~ -

, 
magem da. Rscol a de "Snfermage!"l Carlos 8>a.gas aa ?aculdaél.e ce Me-

por IIU1fÃ C::10CIFI S8A '1,/l'OUI) A ( i' 1'' ~ T' IA 1·1 \ l' .~, · 

.,-, ,, •• 1 ~ • •· ( A 'I. { :J., 1 O_,.].'\ , 1 oesenvolvido em 3 tresJ periodos de at-Lvi. ê.ades escg 
A , 

l ares de 11 (011ze) meses, secuü1os de i (um) Mes de ferias c2,da, 

nuEl tota l c.'e 33 1 ,,. ) trinta e tres meses letivos, corresponde a Cu:r 

so ' ,,. . anos &caaerrncos º 

Cecret.s.ri& àa Escol3 dP. "'::nfe-rmagen Carlos Chagas <'ª 

- :::iiretora-



.... ; ......... , ..... . .,.. .,. . 



• 

~ "CARLOS . - - - ----
1

1 de Gf3elo ~orizonte, Gõtado de :JrlinaJ fJeraid, 

confere, por ter completado o f!ur&e fJeraf de Gn--
rJ,,n,ri..a_f!J:..mr:a. ____ ..... -------···---- natural 

-~as.e'.. . .... l.:uii:. .. _ ~e !!)-oui-a .................... _. . ... . 
---·~ ...................... Je......... .Jb.o v.e.inltr~ . de 19 2 i . 

, 

I ...... " ..... ,-, ... - •. '. .................. ~ha.... ....... f ~ ...... _____ , .. _ ...... _ .. . 
I 

A Enhrwifa 

J 

iil ..... ,, ... , .. U, .. 'r'"'J.,!'1l,_~•~•w•••~u,_, 
, -~{ .,.1 . .. 



.t 

,· 

~cola .de é.:~ ·:.r,"i-~ .'"·_ - ::<' ( { e e: r/cs ( h ((-as" 

/ --,..J-·-· -.,.. ..... •":•· 

,,,.,;,.,·,.,,..,.. ,,,r ª .. ,. •C e·.- ,' ·,,.,, .. ;.,.,,,,,.,l,\, ,.. 

.'~,J,V"'-4,,.) j.. 1:-·.,, . ......... C). -,v,;, . ..,.. "l,c.-1,r,.c."-, . . ··V- , 

• 

, • ' .• 1• 11 ( 1 /:' 

{,'' 

~- . 

' 
..: , , :.. . t iino <... , •• · 1 , 

' ... 

; 
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º " .RTÓR!IO DO SEGUNDO OFICIO DE NOT411 ' ~: ' TABELIÃO. ABfLIO MACHADO Flt!K> RUA DA BAHIA, 734 • BELO HOR!ZONlB 
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