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~ 
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETORA 

NOME ; .. .. ......... ... .. .Í.½ÀJ.Cd ............ df:. ....... ~1. .. .?.~.\.t.?. ......... ./IÁ.i:. .. . 
' (de acordo com o registro civil) 

1 Be/1:º;.izo~:::~~~-~f±t~
632 

.................................................... ................................ .. . 
ENDEREÇO j 

( Fóra 

PARENTE PROXIMO O. U RE. S·P. ONSAVEL : . . ){'.·Ü.1./J1 .fl,!~ .n ....... ·l.r ...... 1Y. l,'·'1'.t,it2 .. f. ..... -J/.k:1 .'7'J .. ,}/ .. ti! ........................... . 
f.f-J (de acordo com o registro civil ) · {/' 

PAR ENTES GO ~dc.@,,-'/f, PROFISSÃO z,t"'1.o/fii.0... .., .. -- _ .. _ _.. . _ 

( B'elo Hori zont 

' ,. 1 ' 

ENDEREÇO ) ;:~ .. i~~ ... -.. :. f~:~~~~~ ~.; 1. ~= ~ ·······················:·::~·-·-·----····· -·---·.· ·- " ·---····-·-·---·----·-···---·----· --·----·················-···· 
\ 

PAE j-:O .. i/jJJ!Jfl,,<J. ;,.~, ~{ÍtL!'! ;J.."}:; ___ ···---- (Vivo .., , __ ) 
O, \d e acordo com o r egistro cf vil ) t 

MÃE .. f.{d12.f./_1. ......... :.~ ...... m..a4,Í.U) ..... f;_.L,.~ .. ; .. ,~.~1 .............. ( Vivo ~ fale e i à+) 
(de acordo com o r egist ro civil) 

Endereço ~ ...... .. í-J,,u . .C.t ......... 'b ... !.~.L~./.t;LO.s:O. .......... .i .. 5.. .... l .~ .................. . 

NUMERO DE IRMÃOS ...................... 8 ................................................. IDADES DOS VIVOS ... J .. f ... J...b ... ~.~ .... 2 ) ...... JJ.. ....... ~.0.) ... -Í..~-r-_.1 LJ. 
I I I I ! 1 - , 

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

1l t ·'#[JJ acli.1.,;./21. .. ·-···~+H!1.Ú.1.{1 ...... .. . cgei.ar J ........ -C:: ... . -- .. J.3.o.tM, .. C,J .-.----.- i9ia 11tf;, ____ J..f!C'.!"1 a. .• ~-----------· ' . . -

_ ....... ,;(;1... ...... t&.Co.t.i.a ........... ?.:&.a,~t:iAJ .................. :/t,u.a ......... l .. 1r.~----·---lfE.a.la.~?,.t. . .'.·:kL!.\ ~~-.. '/;..1,?,t-/2.L.tLt! .... c9 .. :~ .. t.t..u.,, .. . 
/) . 

···t·"-~1 ......... (V __ :f.Ç4 j A .. ti_t/.( 1~1,/,1;., !'·-··-·· ;:-1 e .. 0 '1a{J;;" . fa,1, r, /'' _·o, · '-/r!_C,Z,.,~·J!,il;; %'Só .. 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

Nf_CIONALIDADE .... }).1(L:;/, .. '.V.tt.A. ................ XATURALIDADE .... A!J..eL.V.l~ .. :..0.-..... ................... RELIGIÃO ......... if.d_a..lf.f..{.f,:~ ............. -
- -

ESCOLA E INSPcTOR FEDERAL 
1 

D _ / Data do ,, Nota cu N: i Ü1tifícado I D t u~êçao D a a 
_______ 1 Exame ccreto . ou 1Jiploma , ___ _ 

Pl'imn.l'ia 

I~STRUÇÃO 
······························:~···r···:~r~~i.:_;_;in.·.·.·.~:i.Ià~;;_:~:;.·; ::c~:.-.-... 1 

•••••••••••..•...••••••• , ·••••••••••••••••••••••• 

Secu~~aria ... -P&~ l e,t{f.8.i.;,1. ... 1Ct,.t1 .. ~ .... (,!(! . .tJC,U/l. .. 1 ••• 0 . ·'"·'·"·'"·º··" ·· 1 •••••••••••••••••• •••••• 1 ••••••••••••••••••• 

Sup0110r ............................................................ .............................................. . 

IDADE: .... J..:J.. .......... Dia ... ..... .j. ....... ..... Mez .... &.~ .. fr-1.J:o ............. Ano .. :t9 .. J0. ESTADO CIVIL *-f/:t..;.& N.º Filhos 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? -··························· ························· . . 

Idade:; 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA? ..... 9.t.J.J1tJ..A ........ ,d.f4...J./.ti<l~. 

TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? ....... v..~~t,~, .. 
SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? ................. .................... V.·,Ú.,A,,,.. 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMIGOS? ....... tJ..{A,f\A ........... . 
HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? ........ tl~t:,.-1 ............................................................................................................... . . ~ 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ...... .A).â.J). ........................................................................................................ _ 
SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS 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 cm10 DEVE ELE SER PRESTADO? ..... AJ.M ..................................................................................................................... .............. 
7 

........................... . 
1 ' 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; .. .... ..{ . .\_.-\.1,..'\,............... .. Trabalho; ........ .J. . .t~.L~ ................... - Divertimento ....... ..Lu...,:vt.,, ............. . 

TEM VIAJADO? PARA O INTEH1IOR; P+."R,\• O E8::PR*H6Elftt"f; EM RECREIO; -A E~"'f~; 11. rt'M3Jill/1~&.> .......... ............... ...................................... _ ...... . 
. ~ 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ...... .. . J.t.tü ........ .... ONDE? 

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

OCUP AÇõES ANTERIORES 1 DURAÇÃO 1 NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

Assinatura .. /f).!,~.tYl ........ 4,t,. ...... 1/P:lX.d.Í4.1) ........... fJ.,.,r.:f.•LLt .. (/. .. 


