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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

~ .e.d~-~ ------~~ 
Ficha de I nEcrição ao Curso de Auxiliares de Enfermeiras DIRETORA ~ -e,xez~ 

· NOME ; ... .. ...... ;j~~.. 'ÍLun.lf~;·;;;;;;·;·;;.;;;;;· ;;;;;i;····· ·'···-·· ······························································ 
. ( B e 1 o H o ri z o n te --/6 ______ ~ ____ Jfb./.~---~ ----Á..9.__j_tj_ ______________________________________________ ______ _ 

' _J...10,,,~ru_ _____ ç,,~~-----d -~ -----·-------------------·------ --·----···-·----.. --·----------------------·--------------------------------- -------------· --· 
ENDEREÇO j 

( Fóra ----------------------- -- -------------··--------·--------·---··-·-----·----------·--·---·-----------------------------------------·-------------------------------------··-·-----------------------· 

•••·• - •••••• •• •••• • ••••••••••••• • •• • •••• •• •• ••••• •• • • •• ••• • ••• • ••• •• •• •••• •••• ••• • ••••••• • •••• • •••• • o••••••••••• •••••••••• • ••••••••••••••·•• • •••••••••••• •• ••• • •••••• • •• • ••• • •• 

PARENTE PROXIMO "Íou RE SPON SAVEL : .. ~~~;~ ii-;· . ... ... . .... ·: ;;:· ................................ ...... . 

PARENTE SOO __________ (2)~---------------------······----····---·-···- --------- PROFI ~ SÃO ___ __ Ob..~-=~~~----·-----·--··-··----····-------· 

1 
Belo Horiq}/ tej/;;_11:.,~ ~:/.~- .C:Z / ................................................................ . 
_4/t~Qt...<. .... f .',(./.lZ. __ . -·····;;:k;Y~-~----t~ ... ·-·-··-·-··-----··--·--······ ···-··-·----·--·---··-·--···-·--···-----·······-··-·--·-··-·-------·--··- -ENDEREÇO ---------·-···-·-··--·--··-····-··---··-···-··-···-··-··· 

l Fóra ·------·····-------·-·- ---- -- ------------···- --··---·····-·-··- ______ ____ -------·---·---· -··----· -- -- --·------ ·-- ------·---·----··-------·----· I ............................. • • •H• ••· - -- ................... . . -· -

' CT ··-·.·····-·········· qj_·-···-·-·-·····---··- . ···-------------··---------------····-----. --·---· ---- -- ------------ -------------- ··--··--------- --- -- --· ·-----·····-·--·--·--------------··--····-·--------------------------------·-··---··-··-··----· 

PAE ... ~:;;;.;··;¼~···················· (V1 vo ou :tale o ide) PROFIS SÃO / ................ ............... ... . .. . 

MÃE .... --- -------------··----·---------------·--·-----------------··---·-------------·-·---------- --------·-·-----····· (Vivo ou faleci do) . l ···--··------··-------------------··-·--------·---· .. --------···--------<de acordo com o registro civil) 

Endereç o ___ ___________ ___________ ___________ ______________ _______________ ___ _______________ ____________ ___ ___ __ ,, __ ___________ __ ___________________ ________________ _____ __ _____ ____________________ __ __ _____________ ________________ _____________ ...................... ______ __ __________________ _ 

NUMERO DE IRMÃOS ____ ] _________________________________________________________________ ___ IDADES DOS VIVOS ____ __ Y.__~ .... :J. .. ~ ... d..:_0r __ 2./{ __ ______________________________________________ _ 
Mencionar t r es nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços _____ ____ _________ ____ __________ ______ _ 

ti>á, :lo,uj Jta&:-d~~ ~ cl:,;!f~.da ~ /á.:'lt -· -?!~~ Jbdb da,;~ '{j~~-f23.1::-- · · . _ 
~ ..... f!,~4Í~ .... ~ .... ........ /UkPQa .... I;;;,i)~ __ s:s-:1--, .......................•...................... _ 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NJ_CIO~ALIDADE ... :::.:::~~~ ::::::~DADd~U~r~~::;~o 
1 

~~:~;;lGil:;;~FJ~~~ ::::· 
J'iz a ~4., ~ 1) : ~ eeu,,1!1 f'!..!l,1e'i ...................... ~· ~t· t.. ... ........................... . 

INSTRUÇÃO U!.Y217.~--ff.?<.:q__,,~: :~<?.k:~:$,1?.t?.r.i?ad:&~?.i .. , ....... . 

Secunda1·ia Se~i~do { ..................... 2.......................... ..................... ··························· ························· ·························· ························ ············· 

l 1 1 

IDADE: __/J/2 .............. Dial./àU. ....... Mez~ .t3~1.2.-:o. Ano .f'if..9_~7._: ... ESTADO CIVIL~ N.º Filhos .................. Ida des ................. . 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCTA? ···························································z2························ ··························--·························--······ ............ · ...................• ······ 

QUAL A SlJA IDEA SOBRE O CURSO DE AUXILIARES DE ENFERMEIRAS? ... ,/E/):')/.JP., .. .(â.f/.k ... ~ ... Cd.k.!.ul?.,.fl..ú.L-,. .. .. .d~ ..... 

~·~ 
RECONHECE QUE TERA' QUE TRABALHAR SEMPRE SOB A'S OR DENS DAS ENFERMEIRAS E COMO SUA AUXILIAR OBEDECER-

~::;~E~:::::~~:1::.~~:;;t;r:;f ~/=;l;~=;~ ~··~; 
~NFERMEIRAS? .,=:usrf:::..::t_"'~~ .. f2?1_& ..... '&an-~ ... ~ ./.U.&.ú!"ff~ -........................... . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTER OR A PRATICA DE ENFERM!. GE~ . ... ~ ......... ; ............................................... // ... : .................. .. ........... ................... . 

~::E;;~·;·~~·~~·;·~·~·~~~~·;··~·;··;~~~~~~~~·;:::::::::~i.::::::::::::::::::::::::::····;~·~~~·;··.·.· ... ~~.~~·ç·~~.~.:·.·.:·.·.:·.·.·.·.·.·.:·.·.·.::·.::·.::::·.·.:·.:·.·.·.·.·.:·.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::·.-.-.·.·.·.·:.·.·.·.·.·.·.·.·.·.-.·.-.·.·.·.·.·.·.·.·.·.-.·.················ 

TE:.\'1 VIAJADO? PARA O INTERIOR? PARA O ESTRANGEIRO? EM RECREIO? A ESTUDO'? A SERVIÇO? POR NECESSIDADE? .................. . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ':,:~r··~g,~.~:.tf?.~ .. &.e./.7.?.::L ... .u.ni..., ... ~ .. , .... . 
ESTA' DISPOSTA A SE RETIRAR SE FOR VERIFICADO QUE SEU iEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ... ~a::~ ......... . 

A .QUE TRABALHOS SE TEM DEDICADO? ..... W,d?.c.-r.?U#~ . ... .... .............................................................................................. .. ............. ···········································-

OCUPAÇÕES ANTERIORES I DURAÇÃO I NO~E ENDEREÇO DO CHEFE 

••• ••• ••••• ••HO O••• • H•••••••· • •• •• •o•• • •• ••••••••••• ••••••••••••o•• .. ••••••••• •••• • • •• • • 

Assinaluca -#-~·······LL···········-············-·· · ········ ··········· ······· ·········· Dat, .8:.~J/l,~ ../LL.. /!.J..J'L.. ......... ~ ......... ... . 



ATESTADO , DO ' MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar -~ quanto tempo conhece a candidata, quais as doenças que foi ac.ometida desde a 1.• infancia, docnçe.,; t ransmissíveis, intervenções cirurbicas, 

defeitos · 'fisicos, condições atuais .ila · p ele; sistema nervoso, aparelho respirnlt•rlo, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso .....• a ltura .· ..... vacinaç:'io ant!-

var iolica ·· ........... , vaciilllção antitlfica • . . . . . . . . . se houve algum c.a:! u na familia em contato cu não com a candidata, de·: Tuberculose· .. , , , . , . Epi!epsi.1 , •.••. 
(diata) : (data) 

• . . . . . . . . . . . Doêiiêàs·:.meillais,;:, . • . . . • . • . • • citiicêr·. • . . . . . . . . . s·u1u'll· ..... ........ . 

ASSINATURA 
ENDERE-QO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



DR. LUIZ ADVINCULA 
DA ORDEM OOS ADVOGADOS 

Attestamos, sob a fé dos nossos gráus, a idoneidade moral 

de d. GLAFIRA CUNHA, viuva do dr. João Luiz da Cunha, advogado, 

fallecido na cidade do Serro, neste Estado, por ser pessoa que 

se recommenda pela sua conducttt exemplar, o que ha muitos annos 

é do nosso pleno conhecimento. 

E, por ser verdade, firmamos este. 



' 1. 


