


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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

9): ... 9/~.k ........... ~--~·-···································· ·· ······· 
DIRETORA 

P. deferimento 

......... yt, .. 9. .. 4.'J .. , ............ . 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de nor,malista 

ou 
.6 Certificado de conclusão da 5." serie d.o curso secun-

dario 

71 Ficha de inscrição 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



f ~C~lH m f lf f RMHfif M "Cff RlO~ CHHüftr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS li nomes das escolas li n. de anos /[ Diploma cn cerllficadn 

i~': r«.=:, 
1 

Curso primário .......... . ~ .. .... . ij: í}.: ri· 0-,AA Cu~ 

Curso secundário ..... .... ~ .... . .. 5 ~À·,rJ~<Vl-0-
Exames Ginasiais .... ..... ... ...... .. .... .. - ---

Curso Superior ... ................. ..... ...... 

(Data de colação de grau) 

NOTA : - Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação li DURRÇÕO DO EMPR[fiO li nome do patrão ou cbet1 

~UUl- ~ 4~. {MA,e'.k $Jl·~ ~ -~~(171, 
~. IM ~ ~ ,. ~JuUk -u u 
12 t:. ou,.4 ~ ... ~ ,4d4t:J.,,. 0') (7 1 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

Saúde? l,~,.;,,~A~-
Vacina anti-tífica? -----------

Defeitos físicos? ;Í;;, Pêso?_ /./. (L · Y~ Altura? u _,_~.,_..__ 
anti-variólica ? _______________ _ 

Estado civil? .tfj;;;, ,o,.... Tem filhos ? __________ _ Quantos? __________ _ 

As idades? ___ _ _ _________________ _ 

Nacionalidade. _ _ -------",fa'----"">., ,LC/La!""""-Al.«<A.;-41 ..... 1.,,.,,~'""'.o'.\.A..< ..... "'-------- Naturalidade~ª" n...ota - JJU fr ~ 
Religião __ &;--k ....... "i--·~e=,p..--~---
Referências : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos , am dar informações a seu 

respeito, mencionando os enderêços). 

(Menci one o Estado) 

Mod. E. :E. Ç , Ç .• --1 



NOME ENDEREÇOS 

Ltr,cui- J,, GJC,, ... 01 c1..- ~ n04, .) 
~Q4J-1,Ô(,,;1. . . . 

J 
Teve preparo anterior ou prática de enfermagem? 

Onde? _ ____ _____________ , ___ Quanto tempo? ____________ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os 

motivos que a decidiram a abraçá-la 

~A1t~ , t4t.J~4, '~&WJ;::, ,ba,,r•;;= 04t l 

Data 

(Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata) 



Repú~lica ~os [sta~os Uni~os ~o 8 r as i 1 

'' 
Cartóri'Ô , do Regi.stro Civil do Distrito da Cidade de Lavras 

Estado de Minas Gerais -

0u, 9{odatfüio 0todade, f9sc:úoclo de 9>a~ e Õfic:ta( do Ç}tçg,istto etct( do 

Certifico que revendo o livro..... 11 .de registro 

de nascimentos 
. - . - . . . . - . - - . 

.. .. : .. . em me.u · poder e cartório, nele às fo-

lhas.. .101 sobre o N. 0 de ordem 105. consta. ~ registro d~ 

nascimento Jenny , do sexo feminino, nascida nesta cidâde, no dia 
vinte e um de julho de mil novecentos e vinte e tres, filha legitima 
de Hervecio Pereira dé Oliveira ,e d- Maria .Lacerda de Oliveira; ne
ta paterna . de Francisco José de Oliveira Flavio e d. Izabel Custodia 
do Nascimento, e materna de Alfredo Julio de Lacerda e d. Claudina 
Alvares Lacerda. Lançado em 22 de julho de 191 

'· 

Do que, para constar, e me ser pedida aos ........... 9,.l:1?,J.!_() . . .............. . 

dias do mês de ............... agos.t.o ................................. de mil novecentos e quarenta e 

füÜ.$. .... . .. , passo esta certidão e ao dito registro me reporto e dou fé. 

Lavas, .. i .. . ..... de ..... ?.:g-º·ª·t..9-................ ...... ....... ......... de 194 .. !."e .. 

... . ......... .................... .......... .-.~ ..... -...... ólo~r . . :~ .... . 
Oficial do Registro Civil 
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