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ESCOLA DE ENFERMAGEM 
EN~E~ÇO : q M"'- . G.\o~ : . G °.6 , ~ aia,, cltb .. d.,.,.... M>M M:<i, 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

1. Nome de acôrdo com o registro civi\. . · 

... .. ..... -&.~ ... Q~·L· ...................................................... . o_ 1D ·_ , n · 
2. Assinatura ... -:U!~ . .. . 1'.Y.Lo l'.N . .. W'~õ· ...................................... . 
3 . Residência . . . . . <ÍJ ~~M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso 

de. emergênc~a.: t~ . g~ •. ·.··~~.Ô : • : : ·.:.: d : : •••••• : •••• : ••••••••• 

Data do nascimento .. .(i,./ . 6./..Â .9.J.3 . . Local do nascimento . . e}.eA/D~ ........ .... . 5. 

Estado . . . . m#?1.cv.'v. .................. . 
6. Pêso ...... À3. . ................ ... . . .. Altura .. . Â, .5 .:3 ......................... . .... . 
7. Côr .... ca4-0n1.~ .......... .......... Religião .. . . -t,.o.J:c:~ ............ .......... . 

Nacionalidade ... . (Je.A-C0.~~ . . . . . . . . Nata ..... .,_ ..... Naturalizada .. - · ... ... .. . .. . 

8 . Estado oi vil .. . /.bl. ~a,. . . . Tem filhos ? .. - . . . . Quantos ? ................. Idades .. _ ... . 

9. 

. . . . . . . . . . . . . . . ·t · ..................... . .................................... .... . .... . 
Nome do pai .. . ef.~-.. ~~· .. ·. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · i " · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Da ta do nascimento . .Á .4 /. . 9 ./-18 9 O . ....... Localidade ... Ul,.o., ........ ....... ........ . 
Nacionalidadi .. . ó3...uti0~ ................. , .. ... :.- ·. Naturalizado . ... , _......;. , ........ . . 

Enderêço .. . V. ..e,.0~ . .... · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·e· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
~. ,, . ~ - fl . l) · -Instrução .. .. . . IJ.~~ . .. ........ Profissão ...... ®.ev.ta..D .. ......... . ........ . 

c'J • . ,.., . 
Onde trabalha ? ...... l ~M ...... Enderêço . ...... ~~ ............ .. . . ... . 

Se falecido, dar a causa mortis ..... ~ ............................................. . 

10. Nome da mãe ...... G~O\, .... r!1.a.,uüa, ... o!t .. Q~ '. ( .. : ... ... ...... · , ......... . 
Da ta dó nascimento. J! ./.J.o. /. -1.. r9.:i_ . . . . Localidade ....... V. ..u/.Jet<A,.OJ/,/> . .............. . 

Nacionalidade ... . aA'..~.. . . . . . . . . Naturalizada ·~ · ......... ........... .. . .. .. ....... . . ' . 
Enderêço ............................... Instrução ... . ../(,,hy/~ .. ..... .. .. .......... . 

Ocupação anterior ao casamento ... . j}.~~-....................... .......... .. . . 
Ocaupação atual ..... ~ - ........ ··/f .... : ....... .. ...... .. .......................... . 
Se falecida, dar a causa mortis .... .. ~. ~ ........... . ........................... . 



. .. . 
11. Nome do tutor ou responsável . .. .... -,-,--:- ...... .... ...... ..... . .. . .. .. .. .. ... . ... .. ..... . 

Parentesco ... . . . . .. . . . .. ~ · . . ......... . ....... Profissão . . . _ ........... ... ...... . 
Residência .. . .. .. .. . .. .. . ...---,--,-: ........... .. ... . ....................... . .. .. .... ... .... . 

12. 

13. 

14. Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
- - --- - - ------ -· 

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO DATA ENTRADA 
~ 

..,,.. DATA SAÍDA MÉDIA 

Prim. - V 

"G-âc.oPo. 1 lcu,rnal -12..LClUIL\ ---~Llil d&.4 rk__A!fil _,,,J__Q_ ... 

!! 
1 

~ ecund. 
__,Q«)&, 1 lrJMvt{}.~ L~cx _t1J_ llU'A2 e:& .10.1 i .A3_ ..J.2 g~ ... -

- ·-----

-----

1 1 ------ -----·--
1 1 - - -

15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo . 
... .-..... . .. . ... . ....... ...... ..... ...... . .......... . . . .... . . . ..... . ...... ...... . . 

16 . Teve outras oportunidades educacionais , tais como viagens etc. 
17. Quei ra sublinhar suas preferências: - Música, pintura, cinema, natação , tênis, dança , 

18. 

19. 

l~~d.J::.lh~~ ~:~~a~ t~ ~ç-õe~ -~~ -~~ li~~~-- A q~al d~la~. ~~- ~ d-ica ? : : : : : : : : : : 

Já teve r esponsabilidades ? ... . .-/4Í,m.,\.,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? t.°'otm-Q ·f'tO~.~ . 
P~r quê saiu ? ... &. ,.J~ . . t CM(), ... JdM<iAA ... ~ õ/''"" ·: · . · · · · · · · · · Q · · · · · · · 
Ja estudou enfermagem .... J.1. cv.;:i . ..... • . . . . . .......•.... . ... Onde ... ... ~ .. .. ...... . 
Data de entrada . . . ~ . . . ..... . . . . . ... . . . ....... . 
Data da saída . .. . ..... ..... .. . . .... .. . .. . ... . . . . . .. Por quê saiu? ... -:-:-:-,... . .. .. . . ... . .. . 



, 20. Queira citar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 

-. 

dar referência sôbre sua pessoa ... ......... .... .......... .. ..... ........ ............. . 

Nome .. . .. t~ ... (]MA:~ ... ~ CW-aó~ . ......................................... . 

Enderêço . .VJA IJ .... 6?~ .. Qd.9~ .-... ~S. ......................................... . 
Profissão . . . . e/ M JMIJ. .ÁieiA.1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nome ......... m""''ti ... . '(}'(,eiy,~ .......................... · · · · ·. · ·. · · · · · · · · · · · · · 
Enderêço .......... c8t1J:. .. :&a~ ...... 9.1.<-l ó ................ .... .................. . 
Profissão ......... 0~ .............. : ....... ... ...... .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
::::r~ço •• {jj;!~~./çÍ .... f{~· ••••• :::.:.:.:.: •• :.: " •••••.•• : : •• 
Pro fissão ... J.Cl.,JWY) a~.: .................... H. . ............................. . 

21. Quando deseja entrar para a Escola?. G,a,Q, . . Ql.n..0. 1 . /.)e . ~..UW, .. -~ · ·· .. . ..... . ..... . 

22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a ~scolher a profissão de 

enfermeira. 

NOTA : - Esta ficha juntamente corn a méd ir·a e odonto.ógíca deverão ser enviadas à Escola com a maior urgcncia 

possív~l. 
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•· 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

FICHA MÊDICA DE INSCRIÇÃO 

·;;--:--·~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-... . ...... .. . ... . ... ... . .. . . , ... . 

-----· · · · · · · · · · · · · · · · · · · .· · · · · · · · · · · ··· · .· ··A·· ·.··· · ··· · · ·· · · ···· · · · · ·· ·· r~ · · · · · · · · · · · · · 
4. Antecedentes pessoais: Doenças da infancia ... <3~.~r·I-~ ... ...... r . . .. .. .. . . . ---~~~~~~ · ~~~~;~~ ·.·~;.;.·.·.· .·.·. ·.·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. :::::::::: :: ::: ::::::: :::: ::::: ::: : 

Operações . . u~ ....... ... . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Traumatismos . . J.A,~ .. . . . . . . .... . ·tg · ·. · .. . . .... . . .. . . .. . ... .. ... . . .. . . . ... . .. . ~~· 

5. a) Foi vacinada contra a varíola? . . V~ . .... . . . .......... . Resultado . . ~,.-a.,~ 

b) Foi vacinada contra a febre tifóide há menos de um ano? . . $.~ .. ........... .... . 
c) Foi imunizada contra a difteria?. ~ - . . .... . ... . . . .. . .. ....... . .. ... ... .. . .. . . . 

d) Fêz reação de Schik? . . ~ .. . ..... ..... .. . . .. . .. .. .. . .. Resultado . . :-:-:-:-: . . ... . .. . . . 

e) Outras imunizações? .. ... . ...... . . :--:-:- ...... ... ... . . .... .. Quais e quando . . - .-. . .... . . . 

6 . História de epilepsia ou perturbação mental? .. .. .. . .... . .. . . .. .. . .. . . . ........ .. . .... . 

Re l a tar a doença e o tratamento ... .... .. .. .... .. .... .. .. .. .. .. ...... -.-.- .-. . - ... . . . -:-:-:- ... . 

7 P , t t , . . . - / (:/ ...... ·- . - (f.ç~ .. e rime ro oracico em inspiraçao . \!. O . ..,.,....,., .. . .... . . . . . ... .. . . ... em expiraçao .... . . . .. . · .. . 

8 . Rouquidão, tosse ou dispnéia com pequeno esfôrço ? .. JJ..~-;7.-...... .......... .... . . 

9 . História de tuberculose ? .. . .. . . .. . . . ... ... . . ... . ... . .. .. . .. . . . Tipo . . -:-:-:-:--:--....... .. . . . . 

10 . Pulso .'t 8' .... .. ....... .. ..... ... ... . · .... ...... .. . -' ... Pressão arterial . .Â .i .1. ~ W.. l(· . . . 

Doença cardíaca .. ...... .. .. .. . . . . .. . .... ... . . . .... .. . . . . .. . .. . .......... 'f ~ h . {v.\.yy\_ . . . 

11. Abdomen: Cicatrizes ? . . -~ . .. . .. .. .. . .. .... . . Dor à pressão? ... . .. . .. . . . JJ...;;:s---
Tumores ? . . ,ll::::S ... ":' .. .... . ... ... ... .. ..... .. ..... ........ .. Hérnias?. )l~ ..... . 

Depar t. de I mp. Nacional -



12. Urina: Quantidade em 24 horas .. . ) 1 . .1:-\. 9. O . ..... Densidade . . J .. P . 2. --:f. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~~ 
Elementos anormais e sedimento . ~d.,._ .. Jb,.. . . ~~. • . ;3.~~ .<i:-{J.l.'1/l.~ .s>..f · 

13. a) Olhos .. ~~ ....................................... ."t~-~\-'., .. ~ -. -~~0tce-ct.~ 
cR... \ ' , ' I t 

b) Nüuv~dos -~ .· ... i ·n· ..... ~ - · · · · · : · · · · · · · · · · · · · · · · -~ · ~"."':'°'.-~~~--:',(Ir~ 
c) ariz e seios paranasais .. ~ ........................ ... ....... ......... .. ... . 

d) Garganta (amigd~las e adenóides) J.~ .. oC...t. ... ~:-.9 ..... :-: ............. . 
14. Sinais de desequilíbrio endócrino ? . . .,Ll~ ............ .. ........... . ...... ... .... . 

Precisa tratamento? . . U.~ ................................... . Especificar. : ...... ·-:-· ~ 
15. Menstruação: Regular? .. ,3~ ..... . . .. Irregular ? .. -:--:-:-:-:- . ... ... Dor? ~.A/4~~ 

Precisa repouso ? . ,~ . ... ... ....... .................... Quanto tempo ? .. ~ -

16. Atitude .... ~ ... ......................... .. .. ..... ..... ..... ........... . 
, J • . - • 

17. Pese arcos plantares .. ~ ............................................... . 

18. Manifestações alérgicas? .. »..,~ ................................................. . 
Anormalidades e doenças cutâneas? .. . il~ .. ~ ................ · · · · · · · · · · · · '/in · · · · · · · · · · 
Reumatismo? .. ...U....~ ... .......... . .. ........... .............. Cefaléia ? .. XJl....r;S;', ..... . 

19. Apresenta a candidata alguma deformidade ? .. )) .. ~ . .. ..,...,....,._._ ... .-- . . . . ................ .. . 

20. 

21. 

Está, no seu parecer, em condições físicas e mentais para fazer o curso de enfermagem? 

-~~····················· 
Recomenda V. S . sua admisS'ão na Escola? . $..,A./.VY.'\... ... .....----...-. ...-. -:-. :--. :-. :-. :-. :-. :-. :-.. :-.:-. .-.......... -~~~~--

~ -"' ·· ~ · · ············ · ·· - -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . -;--; ~~ . . . . . 

---

í 

:; 



__ _...,_.~ ,.,___· ----11 

Declaro que retirei da Secretaria da Escola 

" Carlos Cha as o di loma de normalista e a cer~ 

ueiroz. 



. ----···- --·---·--·--·- - -_______ b_J]~-º-~ --bi ________ _ 
_ --·-· --· . ··-·------· -- _ -- ·- --·····-·· ·----· ---· _ ---- --- --·-_ ·-_ ·---·- --. ··-·-·---_________ vf'~-- .Jt -~-~9_Q ____ ··--··-·---·--

' 1- ·-- - ·-- --· 

!---·-- --·-··-----·---·--·---··-----·---··· -

1----- -··-··· ····-··-·--- ... 
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