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NOME ; ~~~~;r,.;;=~===~==--~=-~~=r.._. ___ -_ -_--_-__ __ 
- 1 ~·-~-~---Hor-izon~-ª--_-._-------~ •• _.~ .~ .-••• -~ -~~.~ --.-_-_-_--_-_-_-•• _-_-_-_.-_-_-_-_-_-_-_-__ -_-_-_-__ -_ -------- ---------

ENDEREÇO I Fó ra .,J$~ B'Rtl,#. ' ~ ,eJ~q~ .!S-L ________ ________ ___ _____ _ 

DIRETCRA 

PARENTE PROXIMO O;j RESP·~~Sl:~·~-~--: ... 1~.:::i::i~~>t~=-!/cb ~ ... ~ 
(G.e aco:rdo CO!l1 ~ refistr~ civil) 

PAR BN11ÉSGO ... . ... ..... . 1/a.e... ........ ... .. .......................... PROFISSÃO .............. ~~~ ... .............. ................ ............ ........... . 

{ Bo].o Horizonte ................................................... ...................................... .. 
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ENDEREÇO l ;~-,--~-----_-_ •• 7J-~ -. g;:;;;, ---~-.-_-_-a:;;_.--_. -_;i;;:,;;q~ ~;; ·-·-- ••••• -••• -.-••••• --_._ •••••••• -••••••••••••••• -. -.-•• _--••• 
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PAE1~ . .. • ~~.a.A,4:,1.-k?. ..... (~ ou falecido ) / .~q.841~ 
(d2 acoTdo ·c~r/ o regist<,ivil) PROFISSÃO 

1 
(/ 

MÃ -~~.ol/,_U4J.r.i.t.e.«?..}~.OIAM-.J.,;. ( YJ.5w ou fale e :l do ) , --~ .~ .UJ7t:M!:-/ 
.,.w .. ~(de ~cordo com o 1rcgist·o $-,iil) · 

Endereço. tt/J.~ ... ~ .. Mo ~ ---- -;;t~,4,,v..<f~ .~~/ .. . ....................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS . ...... .. . 6:.. . .. ........ IDADES DOS VIV0S . Lr .. .... J9 ..... ~- .:U ..... :l, .~ ., 2 ! .. 

Me ncionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endere ços .. 

f.'a.ã2, d~ .1~ -~ .. Â:~ ... 1#..~ti-u4 .. ~. 6°..'l~: .. . .............. ·· · ···· .............................. . 

i'l2, ~,,,,t:ú,u ~ de.? ~líi,? ~ - lka2 ~- - ~~4 
~~ CJ)..1;.~ ...... &J.~ ..... dr. ..... ~~-·tr ... q~···"·····~ · .. fidd ...... "' ······ J . .'f..:l ................... ..... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .. ~ .~ ···················· NATURALIDADE .~'-:1!1.~ ... Ei?a!Ul:f. .............. RELIGIÃO ....... .. @a:;t:;.b?. .................... . 

1 

D - 1 Data do I Nota ou N · 1 Certificado 1 uraçao · Data 
. Exame Decreto ou Diploma 

- - - - --------------------------- - - ---·-----
Primaria ....... ... · . .. ,4/~.~ .. ...................................... 1 ~~!!~~~97~,,,t~ 'L ························ .. ··· ···· ····· ................. .... ············ ···· ········ 

Secuu<laria Par~~lado { Y:1.Ji,.~ .... Â .. ~ . eP~ ...... .. '.l. ....... -················· ...... . .. .. . . ................... ....... . 
Superior ......................................................... .................................... .. ... ......... 1 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

INSTRUCÇÃO 

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

IDADE: .... o2 .. f:. ........... Dia ... ... ó2,J1 ........ .. Mez .... ~ ...... .. Ano J,.I'J-. ... ESTADO CIVIL .~ N.º Filh os ..... - .......... Idadcs 

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 humanida-

_g_e, por achar nobre e bela a p rofissão? -································· ········· ········ ..... . ... .. .. .. ......... ....................... .............................. ............. -···· .............. . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA·ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ... ...,/~. ~ ::· 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE E NFERMAGEM? ... .. ... ... ... .. . &. ...................................................... .......... ........................ ...... . 
ONDE? ............. .. ... : ....... ~ .................. ...... ........................................................ ........... .. .. ...... .. .. .... .. .. .. .. ..................... .................... DURAÇÃO ... ................. /......... . ... ... .............. . 

TEM RESPONSABILIDADE DE F AMILIA? ... .. .. .. ~ ........ ...... . Q,uais? -···················~ ··············································· ... . ...... . ................. .. . . 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA AD MISSÃO NESTA ESCOLA? .......... ~ ............... .. .... ................... ......... ...... ........ ... . 

PODERA' PRiOVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ......... .. ....... ~ ........................... Recurso Pessoal? .......... ~ .. .. ............... . .. .. ............ ... . . 

AUXILIO? ......... ................... .................... .. /.. ...... ..... ........ ........ .............................................. Empréstin10? ....... ....... .. ............ ~ ......... . ...... ........ .. .......... ...... ........ ............. ........ ....... .............. . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERID A?, L~ a, teatr o, ~ a, c~ a, bailes, esportes, passeios ao ar livre ? ................. ............................ ...... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? .... ~ .... dt.J .. ~ .t.aA.2 . ..,-) .. 9d.~ ........... JJ., ... 9t.e11··'- ····~ ·········· ············· .. 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPE CIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de, criancas ? ........................... ............ ..... ............ . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .................. ................................ ................................................ .. .................................... ..... .. ...................... ... .................. ........... .. . 

OCUPAÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

.•.....••• ~~i·························· : •••••••• :: •••. ~ .••••• t~-~~~~r~=~~ ••••••••••••••.•••••••••••• 
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA ? ....... ......... v~ ......................... .. .. ... ..... , .................. .. ............ , .................................................... ........ . 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR ~_.!FICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' P ROFISSÃO? ...... ~ .. 
Assinatura .~~~ .. . ~ovu.d..~ ... Data (i.J,$~/i3.,(/rLÂ? ... ~ .~.lf'f .P. 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atesta r a quanto tempo conhec·e a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções cirurgtcas, 

d efeito•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urinario, peso , . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica .... . .. . . . .. vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não c.om a cand'idata, de : Tuher.culose . , . .. . ... . Epilepsia . . .. . . 
(rla ta J (data) 

• . • . . . . . . . . • D'<i-enças mcniaes . . . . . . . . . . Canccr . . . . . • . . . . . . SffiTis ....... .. .. .. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• 
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