
Exms Sr a Di ret ora ~a 

Es cola c'le En ferriaserr Carl os Cbagas 

Ri t a Rosab de Lel o F' l eu rjr , reque r, r e s­

pe itosame nt e ~ s ua :r.a tric u l n oa Es col .a de Enfe rrr.age m Car­

los CbagG1.S e ,iun t and o os docum~ntos ex i g i d os pede inecri­

ç~o en tre as @lunas do curs o de an~issão . 

Fede aeferirrento. 

J 

l / 



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

e ,V Vlsto ~ 
•......... : .... ./:.~ ............ ~ ... . 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRET ORA a.,,,.._,,- e_,xe,zec:_~ 

NOME ; ~ ~ &,d;~;1it:,, - · 
\ Bel0Hor1zonte ....... OJ~~ ~J~:~ 

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

PARENTE PRO:;:~ ···~·:····~~·~·;~·~·~=;~~·· ,g~~~/f~ );)'~····························· - ·················· 

PARENTESCO ... 4?M-,. ........................................................... : .......... PROF SSAO ..... ~ ······································································ 

Belo Hori z onte Lld, g_~~t~.:Í.f'J., 5.xJI., J.Z,qf.. . . 
••••·•• • • • •• • •••••••••••••••••• • • O •• •••••••••• u • • • •••• • •••••••••• • • • • • •••••••••••• • •••·••u•• • •••••••• • •.-•on••••••·•••••••••••••••••••• • ••••••••••• • • •••••••••• ••• ••••••••••••••••.oo,,,,,, ,, ,,,,,,000400000 , 0 006000 ._ 

ENDEREÇO 
Fóra ·················. ... . . ········ .. ................................................ .. .. .................................. ..... ................................................. ......... ............................... ....... .. . 

\ . 

:::cf~ ~~~;~~- :'~::::::::::)PROFISSÃO /···~···················· .. ~~,ill~~!~, ,v_ ) l ~ L 
Endereço ... aJ?fl~0.cW!,,r~'2f'.,Z<{4'J,i,Jf .... ........ ................. ........ ............................................ ............. . 
NUMERO DE IRMÃOS ..... 2-. .................................................................. IDADES DOS VIVOS .... cf. .. 9.~ ....... -:-i= ... i..!J.~.~--................. .. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivo s endereços ...... ... .......... .. .. 

~011J;;~~ -~~~ 9H3 Í'4, JlfV . 
C/i!.... .. ............... ······ ... ç(~···············---·----···~----~···~--·- . . .. : ..... ............. .J..ª .. Q . .O. ............... L'. ............... J.3. .. 1.2.: ............................ .. 

Cfi! ........... ~ = ~S::)~ ~Jl)b ,, ,;1,.9ai 



DADOS E CARACTER1STICOS PESSOAES 

NACIONAL!DADE ..... ~ .... .. ... NATURALIDADE .q:q~ ........................... RELIGUO ...... (:__~ ..... . 

1 

1 Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Duração J Exame Decreto ou Diploma 

--------------------------- -----'------;-------',-----'e 

Primaria L~·-%-~ -~ ------------------- --
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Data 

········ ····· ··········· ········· ··· ······ ·········-···· ········ ·········· ···------·- ···-·------------- ----- ------- ---·-··-······ ················· ········· ··•••••·••····· ········ ··· ··· ······· ····· ·· ···-···· ...... .................... ....... ........ .. .... ... . 

INST RUCÇÃO Secundaria s,~~do \ 
3·-~-,i~ 

Superior Pa"elad: ç~ : ...••........ · .. 1 ······· .··. ······.·· ····· · .......... · .......... ..... , ...... ..... ....... ....... ········· ···· ············· .········· ····.·····•••· •• 

::~~~~~=~~~5J:~··~~~M:~~E······A:oJ9.IJ ······ESTA~O.CIVIL .. ~ ·· ... ~il~os ... ·.······························Id,,,, .••••.... ........ 

::::t ::~~::;:::=:: ~~;~~:;::::1~:2~:tl!~*:~!~~:::: ~ ~ 
TEVE ALGUM PREPARO ANtcOR OU PRATICA DE:_ ENFERMAGEM?.~ .. ............... ~ .. ':""'.~O,,.. t~ :,,~ 

::~E~E=;;;~~~~~ . ~~~is? _ ............. ···· ... .. DURAÇÃ~ J ~~ ~ ~ .. . M · 
OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? -·---~ · ... __ .. ··--·-··-·· ·-·-·---· ·····- ·-----·· 

PODERA' PR:OVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ------~-----···-------- --- ·--- --- --- ---··-· Recurso Pessoal ? __ . â~ . ······- ····-___ _ 

AUXILIO? ___ ·· ·--- ---------·- ···-- --- ----·- -- --··-··-· ----- ·· -·- ---··- ----- -----·- ·-·-·· --- -·- -··- ····-·····----------··········-·-------- Empréstimo?_·········· ·- ····------- -- -- --· ·--· ·-···-

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, t eatro, musica, cinema, bailes, esportes , passeios ao ar livre? .~ ----- ·- ----·· ··· 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? __ _ s .M.Y.1. .. _. ___________ ···-··· ------· -·-·-·· -··-----___ ····- --·--·-----------·-········-·-·---·-··· ........ ·-···.. ., ... ---·-···· 

____ :_:_:_,~:,:::~oaa:~F;t~~2t1t.:; .. TEMP:::,M:ij~S~~;9;.r OFISSÃ0? ... :2~ ..... . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conh'ece a candidata , quaes as doenças que roi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurgieas, 

defeitC's fisico·s, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

val'.iolica . . ..... .. .. . vacinação antitifica . .. ..... se himve algum caso na familia em contato ou não com a candidata., de: Tuber.cnlose ... . . . . ... Epilepsia . . .. . . 
(data ) (data) 

• . . ... . . .. . . ·nb-entas ·mcnlaes . . . . . . • . . . Caucer . . . . . . . . ... . -slfili:s . . .. . .. ... • .. . 

ASSJ:N.A!I'URA 

ENDEREÇO 



., 
ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• 



N ......................................... . 
(Dado no Tribunal Regional) 

- ~ MINAS GERAIS 

1La zona ..... ~ aJdt, . 
Domicilio eleitorat..~~""""""'IW!Íh=~""---·--------
Número de ordem da inscrição.. b t J 5 ... . 
Data da inscrição no cartorio.. 2 lf rú ~ tÚ. 1 q ! f ...... . 

~MEg;:z: ?J;LEITOR V~ omxtenso) 

Filiação.lÚI iJ:~-'/tt:t 
Naturalidade ~~ · ···~····· 
Idadé~~tl_- ·. -.anos - Data do nascimento.1 g~~' 

Qnalifieativos . _ _ '1-1 

Estado ch!il.~J,,.MÍk,M ·····-·-··-·-·-·--···· 

Projiss/J~~p 

' ASSINATURA. DO ET.Jm'f>H . 

do mês de ....... ___ ___ _ 

o,da 36a 

Diretor da Secretaria 

Formula 
dactiloscopica 

Polegar direito 



• 

voto 
,,~~~~r---:-'1-:.c--de JB3!.Í..--

f"re!fdente da Mesa Eleitoral 

Exercioio do voto 
&t-á:--------de 193..;. __ _ 

Pr~te d:i Mesa_EJei\ori!l 
Exercício do voto 

l!JM-dtr---------ue 193---­
-----Presidente'da Mesa Eleitoral 

Exercício do voto 

FA----á-----------ue 193------­
Ptesidente da M!sa Eleitoral 

Exe~·cício do vot9 
E.M:~e . ~ 193------

,, t f"M.dente·da _Mésa Hlelt~ral 

Exercieio do voto 
Em---de - · de 193-----· I 
- Presidelite da Mesa Eleit:.ral 

) Blxercioio .do . voto I 
E.-n.---á : --de 1934 -·--· 1 

~eare ú. Mesa meffo!ai. ------- 1 

l'ITULO 

TransfureJ!!lcias 

Tran sferido para esta 16_ª zona. 

Pru;ocol!ado sob o n ... '1_-f ~. , e, · 

<õ/<j/<J~---~~-!-
llo Horizonlt, 2 ~ .1, "':::f!· <4.Â 'l 3-l' 
, . l ,. 
_, __ lt.Ml.l.ir.a/.Yf.l.~~d... . . {.., ~ 

EsQl'evente Juramentado. . °'-> 



A t e ·s t a d o 

't'~S .. '111.·,os ½.ue a sení1orinha Ritc1 hosah de Llello :leury, fi-

lha do "">r. Paulo de Faro Fleury e de D. Ana Izabel de L'iello Fleu­

ry, residente nesta Capital á rua. Cris,ovão_Colombo nº 282, goza 

de todos os requisitos morais. 

Selo 


