
":-· --" 
{' Escola de E·nferm,agem , .:.:Cados Chagas'' 

.. 

\'\ IJ. cr ~ BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELH A 
DI RETORA 

NOME ; ..... /!',ÇA. -C,6&.Cl.:_;,.//~ .... ~· .n.;e._.,-2.,,L"l_il .......... ..... -.,r .. · ., .... .. ~/ 1. • ................•........................... ........................................... 
·(de acord<?.,, com o registro civil) 

1 B e 1.o ... H o ri. z o n t .e-.u~ .. ,,.'. .. ,.l,c'.,a':.'."';J;/E.:tb.>t<.h?.. .... .,J?, .. tP. ..... . 

ENDEREÇO } 
( Fóra 

.. -· ·- .......................................................................... ·············· .... ........ ......... . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ..... o!?,-L ...... r'·~~~ .. ~1: ......... ·<~t"~.-... 1.1: ... ~ ......................... . 
(de acordo com o r egistro civil) 

PARENTESCO ..... ~é.~~~-:::?.!..~,~'-·~"·········································· PROF! S SÃO ....... ,; .. !'!': •• !'!': ... .,.,..a.-· .·· ,-.,~-~-~-...•........................................................... 

1 Belo .. Horizonte ;dt!L~-~.d~~ 

ENDEREÇO \ 
I Fóra 

\ 
. (~ 

P AE d?J~?..: ..... · (Vivo ou f al ec i da) 

MÃE .. < •.. :~?~.~., ... .t.~~-.~~ .. \ ..... t>.r.:.L.1.;.: .... (,.~ ....... :.,:: .. ~:.~.~············ ( Vi V o ou t:a-1:&e--i--d-o ) 
(d e acordo com o r egistro civil ) 

Endereço ·········· 't,"f .. • , .. ',,,,····'"·················'························· ···································································· 

PROFISSÃO 
( 

. !'.~ •• :-!:::f--:.<.:!?:·.~f.:'.~~t .. .... ···_······ ····· ... . 

.. A -7 • / "<?~-,!.t .. t.·-:1..a ,.C.61:-:--r-,~ee~ 

NUMERO DE IRMÃb S IDADES DOS VIVO S ...... :.-1 ........ ({:.: .. le'. .:~ .. /.../2 ... -: ... :?....d.:-: .. ::t.. .. 6 .. :· ... :t:../!. .. 1!~, .. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...................................... . 



~ ~ (1 

DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
1 ., ,..,,, ' 

~/ ... y 

· N.A_CIQNALIDADE : «. - . , ·""-· NATURALIDADE r _·., -- ;. '" RELIGIÃO 
• • ••• •• • • ••• • · '· • ••••••••••• ~- . '\º " • •••• • • • •• •• •• • • • • • • • •• • •• ••• •• • • ••••••• •• • •••••••••• ••• • •• ••• •• • ••• •••• •• •• • ••• • •• •• ••••••• • •• • ••••• • 

ESCOLA E INSP~TOR FEDERAL Du~,çãó Data ·· J Data do 1

1 

Nota cu N: j Cotificado 1 

j Exame · Decreto ou lJiploma 
- - ----------'----- ·-----

Primaria 

INSTRUÇÃO 

•••••••• • •• • •••••••••• • ••••••• •• ••••• • ••••••••••••• • •• •• •o•.,••••••••••• • • • • •• ••• ••• •••• • • • •••• • ••• 

IDADE: 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE. DO 

- 1 ....................... 1 

TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS ~ TIL COM ESSE CURSO A' S~A FAMILIA E A SOCIEDADE? .......... . 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? ·····--··~········ ·· 

···················1·························· 

r 
Idades 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS D~ BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMIGOS? 

HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA Iz_A PATRIA NA DEFE~A DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOH CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO co:vr ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ..... ,,v.:1l1.,.t?.{::!:~ .................................. ........................... .................................... _ 
-.... 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNIGOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? 

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-
.. 

TO E DE SABER cmrn DEVE ELE SER PRESTADO? .............. ~.-.-:A';·_~?. ..................................................................... ····· ·· ································································ ······ 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; -~P.~~-->:."!'!1:.t-;;. ... Trabalho; .. ~ ... V:.~-::J~.~-_(:t!;·;~~-~1 Di verti-mento ... J?L ' 
" -

TEM VIAJADO? PARA O INTEH110R; PARA O ESTRANGEillO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVI·ÇO. 
...,.._ 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ... A,.L .. tl!',t--,~ .. .. ... .. ONDE? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? Onde? ............... . 

OCUPAÇõES ANTERfORES DURAÇÃO NOME ENDEH.EÇO DO CHEFE 

.. ) 

Assinatura ..... '7 ~/~ .t~ '., . te .... .. C&,t>-...vf.~' . ~: 


