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Escola de Enfermagem ºCarlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

Ficha de lnfcriçã·o ao Curso de Auxiliares de Enfermeiras 
DIRETO RA 

p ARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : .......... . ... ~~r ~~;~ j;ili .. . ..Q~o... ·· ~~---············· ······· 

PARENTESCO ............................... &..~···························- ··················· PROFISSÃO .......... Ú .. hn~ ... ~ ........................ · ........... · ................................ . ' l 
ENDEREÇO 1 :~lo .. Horizo~ :···········~ ··········· .. t§s.. :············ ··· ·;; : : : 

l Fóra ·····················~iQ .................. cSÀAA.~ .................... ..D~~ ..... ~ ...... ...... ~ ................................. . 
PAE ... 

0
laCl.!.~!~~;~~.~,._:__( V!:!._oou faleci do) PRO FISSÃO ( ~ .~ ,~ ·············-········ 

MÃE... .M,O .. ~O, dJ. ... -S::,.,()~Q.. ,lP.,\M.\c.( V~ o u f a 1 e e i do ) ::::t:)..O.mu/41~.. .. 

Endereço ....... 'gJ:..~m• ~"~~ ......... Ü~~~ ........ ~ ..... il .. :L.................................. • ...................... . 

NUMERO DE I ~ Ã~ S. . ºL . . . . IDADES DOS VIVOS ~!,y::, !lT~.O., .;l..l,. ;L ~J t .~.,iQ,__j 1-> ,\ '5: 

Mencionar tres nome s de p es s oas de suas relações com os respectivos endereços ...................................... . 

, .... ~ ....... ~~'tõ. ........ P, .. CV½A .. ....... : .... ~ ................................................................................................... · ..................... ~ ............................................................ . 
_4),_~.: .Lfu..~ ····· .... ~&4c0-... .. ............................................... _ ....................................................................................................... .. 

· -~~~~ ~ ) <~~~ ) ' 
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES -lb \\ 
Nf _CIONALIDADE ___ ÇÇb_~~-9',, ........... ~ AT URALIDADE ... ... fu .. Q.N:t,.~ -- ----·--------------···· RELIGL.\.O ------ ---------- ·-- ----~ __ t(.c.o..,_ ____________ _ 

-· - - - -

--------------~-Ps_c __ m-ºa-~-.: ~~g~~ i n:ão 1 °.~~:~z \N~':,~;,~:· / ~~~'.~;º.-~_:_I ______ º_"_'" ____ -____ -___ _ 

-- ----~ -CL._·• ··------ --- -· --·-- --- __ GtJ.}l._~ ----- ----·----···---- ····------------------- -
INSTRUÇÃO Parcelado f 

Secundaria ou l 
Seriado 

1 

---------------- ····--·· ·----- ------------------- -/ ·-······- -------- -------· -------------------- ---· ------------·-----··- -··-· 

RECONHE CE QUE T E RA' QUE TRABALHAR SEMPRE SOB A'S ORDENS DAS ENFERMEIRAS E COMO SUA AUXILIAR OBEDECER-

LHE FIELMENTE? ____ S _~ ---------------- -····-·-·--------- ----- ---- ---- ---- -----·-- --------·----- -- ----·-- -- --- -- ------- -- -- ~-------------- -- -------------·- ··-----·- --~--------- -- ------- --- ------------------ -- --- --------·----- ---- ---- -- -- --- --- ------- ·---····-------· 

GOSTA DE TRABALHAR CO:M DOENTES: E E ' CAPAZ DE EXECUTAR PARA ELES QUALQUER TRABALHO AUXILIANDO AS 

E NFER~1EIRAS? .6~-------------·-··- ·-- --·- --- --·---- -- -- -- ·--- ------ -- ---- ------------- -- -·----- -- -· --- ---- -- --- ----- -- ----- --- ----------------------- -- -- --- ---· ---- ------- ---- ·--·----- -·--·---·----------- -- --------- --------------- ------- -- -··-····-------- -----··· ·--

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A' PRATICA DE E NFER'.\lAGEM? -- ------ --- --- -----·- ---·-------·----------------- ·- ----------·--- _____ -- -·-------------·--··-·- ·--- ····-------- -·----· -··-·-- ···-

ONDE? ___ _____ _________ __ _____ ____ ___ _____________ ___________ ___ __ __ ___ _______________ __ _____ _____ _______ ___ ______ _________ __ ____ _________ _____ _______ ___ Duração? ·····-- ·· --· ---· ---·············-· -·--··· -- ---·-··----·-· ----· ------·.- ··---·---·-- ---····-·····-·-----·· ··--- ·-· 

TE~! RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ___ _,,.,. --·-··--·-·--·--·- ··---- ·- ·-·---·- .. -- Quais? ___ _,,. __ _ ·- ---- -- ,-------·-------- ··---- -··-····--·---··-; ______________ ___ _______ _____________ ___ ---··--- ··- ·- ·--·-· ·--· ·-···-----··-··· 
\. 

TK\1 VIAJADO? PARA O INTERIOR? PARA O ESTRANGEIRO? EM RECREIO? A ESTUDO ? A SERVI_@? POR NECESSIDADE? ··-····· ·-··-

::::.E:I:P~:::E~ES: ~:;,:::L:::::O V:: ::::::,:\V~=;~;;;~~;;;;··~;~ ;;;~~;;;~: ;;~;:;~$~~·; r;;;;_~:: 
A QUE TRABALHOS SE TEM DEDICADO? __ _____ __ 1_~ __ {\,\,.c:,.__)\__ _____ ____ _____ _______ ____ _________________ ___ __ __ _______ _____________ __________ ____ __ __________ _____ ________ _______ ___________ ________________ ___________ _ 

OCUPAÇÕES ANTERIORES 1 DURAÇÃO NO:ME ENDEREÇO DO CHEFE 

Assinatura -··-····----------- ----- ------------------···--·-··--------------------·-·-------------------- --------· -··· ····· ······ ·· ··-·-··· ··--·--·-----· Data -------------------- ---·- -- ------··-----------· -------------·------------·---····· ··----· ·----- -------- -- --------·--- --·------ ---· 
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ATESTA DO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto t.empo conhece a candidata, quais as doen~as que foi acometida desde a 1.• infancia, doença,; transmissive!s, lntervencões ciruri-;icas, 

defeitos fisicos, condições atuais 1la pele, sistema nervoso, aparelho resplrat<•rlo, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura • . ...• vac!na~:io anl!-

variolica ............ vacinação antit!f!ca .......... se houve algum ca,;o na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose ........ Epi!epsio1 ••.••• 
(data) (data) 

•........... D,oencas mental~ ..•.• .••.••. Çimcer ••.....•.•. . ~],l'i).1~ •••• • , · ••••••• 

ASS'INATt.JR.A 

.EN.DEREQO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

j 
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Exma Sra D. Lais Ne~t~t~o~ d~o~s~ R~e~y~s!!:_ _ _ _ ____ _ _ _ _____ __ _ 

D. D. Diretora da Escola, de Enfermagem Carlos Chagas 

,---- - - - ------------·----------------- - - ------ ---

A....aha.1.x.Q.cAS.sinad.a vem rmi respeitosamente 

edj r a v. Ex:cj ~ se àj gne inscreve-la no Curso de .Auxiliares 

11--- -- ----·-d.a_ E.s.,c_nJ a de gpfermagem Carlos ep,agas-€- para & regularidade 

·- - ª-ª- ..D2a±..r.i..c.u] a j11nt a os do,c.,u.me..n.:lo,.,s:..4xip:-i-d.o-s-e---- --- - -·-------- -~ 
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ESCOLA DF. ENFERMAG:EM "CARLOS CHAGAS" 

r: 

Reeebi da Eseola de Enfermagem·,di1üóma e atestado medieo • 

• 
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