


Escola de __ :Enfermágem "Ca:r.los Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELH ----~ 
DIRET ORA 

NOME 
1
; •.. ... 9.n~ ...... ©J~ ...... &.~ ...... 1-~.M ...................................... ............................................ .. ....................................... . 
1 

•(de a cordo com o registro civil ) I B e 1.o ... H º r . i .• º .n t .• ... - ........ 1:1.!.b.Q ......... ~Q./:\.&ó ..... fu.~ ... c .... 'i.Yo ................. . 

ENDEREÇO) q , . 
( Fóra ........... J°"""r .. .......................................................................... . 

PARENTE PROX IMO OU RE SPON SA VEL : ........ i.0:><.c.~-~-·-······tcJv.J:C?.,, ....... a~ ....... 1~M ................. · ..... · ... ··········-····················--····· 
(de acordo com o registro civil) 

p ARENTES CD ......................... IJJ<½ ........................................................ PRÜF Is SÃO················ ·~ ···· ·······W=&.<õ.. .......................................................... . 

( B e 1 o H o ri z o n te ·······················-························ ..... ... ·---·--···-·---- .. .. ........................................... ... ................................................ ..................................... . ' .. . . .. .. .. .. .. . . . . ·····································-~······················································· ······························································· 
ENDEREÇO ) i ~ 

I F 6 r a ............... ... ..0!.":!.::..0. .......... --·········~º"-··············································· •...................................................................................................................... ··-
\ . 

PAE la&~~ ~;d~ ~;~~;;;;;·;;~f Sf~M {Vivo ou falecido) P~SSÃO ( .......... ~ ., .......... W.!\ad0., ........ .. . 

MÃE ... @w.:0.:&..&0. ....... ÚÂ.2.~ ..... .d~ ..... J:'~aj-·· (Vivo ou f a 1 e e ido ) ~ ... .J~.CA-d ....... c:2a~~ 
( de acordo com o registro civil) ' 

En d e r e ç o ............................. 9:1 .. ~(A.(.Y.I-·~ ·-······························· ······· .............•.........•.•................................................................ ........................................................................................ 

NUMERO DE IRMÃOS ...................... 9. ................................ .-................. IDADES DOS VIVOS ....... J .... \ ..... ~..17.JJT ___ -:f.__'J_r··!J..1r .. ~-T-1.r.':f-J···//.. .,. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...... ~~ ...... J?~.~-
~ C1oWA ,Jg, 9',~.;,J 4_ @~ ~Q " i Í,9""'-MaJ)t.k l~ º=so.&SG!fu> . 

...... ~ .J~--~ ············- ·····················-' ······Ú)·~ ·~ ·-·····~ -\,\JA ... ~ .......... ~~~·-k-····--·-········· ······································ ················ ··········· 

•··············· '(··············································································· ·· ·· ·· ····· ···· ·············································· ······ ·············• ··················· ···-···············--··········· ····················· ····· 

\ 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

N)_CIONALIDADE ...... ~.9t~¼Á.Cl ..................... ~ATURALIDADE ~/~~.~ .... ~/MJ ............. RELIGIÃO ......... @dt.P.1&.1)... ............................. -
·-- -

ESCOLA E INSPcTOR FEDERAL 

INSTRUÇÃO 

1 

Du~e ão I Data do 
1

1 

Nota cu N: / Cotific<1do I Data 
ç j Exame Decreto ou 1Jiploma 

Primaria ........ .P.f"b..AA~ .......... ~ .~fleu:,. ....... -a-.P..-.... -~---·--.. -. -.... ....,.. - 1 
• . _ _,. ___ _ 

.... .fÍJ.~~-............. 5. ......... ~ ... ·.................................................... . .. 5..~4 .... ························ ························· ... ............................................... . 
Seriado J ..... 0:.í&YQ-........ ~~ .. eX ......... . 

Secuilaaria Par~~lado \ ... d.t ..... 9J::J.w.Y.-:.~.,::: .... f..~ .. · .5 ..... .!!........... ........................ . ......................... ~ ..... ························-
Superior .......... ................................................................................................. . 
•................................................................................................................................ ....................... 1 ........................ , .................. ... ... ......................... ........................ . 

IDADE: ..... ~ .Q ........... Dia ...... J..9 ....... .. Mez ... tY.Y.~~./v.o ......... A:10 .. !/.CJ..1.1. .. ESTADO CIVIL S,J;f.'LlJ\.Q. ... N.º Filhos .................. . Idades ........................... . 

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

~':J:S:=:::0~A~DAD1J::::: ~E<.C:1::R:::~:·~~ :~;;,:i:::,~~ 
TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? ... ............ ~ .................... .. .. .............................................. . 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? .. ........... .. .... ................... ~ ........................................................................................ . 
GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMIGOS? ... ~ .. ... .... ....... . 

) 

· 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? ...................... ~ ................................................................................................ . 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? .............. ~k ................................................................. ................................ _ 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAG.AÇÃO DO MAL? .... ~~··················································· 

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

Q_ "" 
TO E DE SABER cmrn DEVE ELE SER PRESTADO? ............... !.':1,.Dv'.1l .......................................... ............................................................................... -............................... . 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; .~ .QA)·t' ·~.o....,....... .. Trabalho; .. ~l~.~-········- Di vertiment: .. . @ ~°"--···· 
TEM VIAJADO? PARA O INTEHiIOR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO . .............. h<.C?0!. ................................. -...... . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? .......... ~ .Q0? ............. 0NDE? ................... ................... .. ............................................... ... . 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? . .. ... ....... J.,. .............. Onde? ......... ~~~·································· ········ Classe? .. .J\-'lr .. .e .. J .t ...... . 

OCUP AÇõES ANTERIORES 1 DURAÇÃO I NOME "f ENDEREÇO DO CHEFE 
'\ 

·- Ç,' -L ,7,.. -·-- 1 :- ... ; •. / ~ AA&& ;: ~-:::,---- ~13=~~ i0 . 
..... qtví)-F"a.. ....................................... . % ..... ~ ·-····1 ··· ··· i•,1.)1.-';,V, -{Í ·~. ~ . 1 - .. ...... ... '.: '..:L .............. 1··········"·; .... ,.:-· .. ,,:,~···--·······················-

Assinatura ......... !.Y.\..~Qi ...... ©.f.~ ....... &~ .... Sf ~CiVJ.... .............. Data .... W .o ... J.fa~T .. J..J. .... J.-t .. -J-¼./ivo ... .. ~ ... .J..~ . .it .. I 
. . . . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doenças que foi aeo:n~tida desde a 1.• infancia, docn;a,s transmissiveis, intervenç.3es cirurgicas, 

defeitos fisicos, condições atuais da pele, sistema nervoso, aparelho respiratt'riu , circu!atorio, dicestivo, i;enito urinario, pe~o ...... altura .....• vacinac;:io anll-

variolica ............ vacinação, antitifica •..... .... se houve algum cai.,o na familia em contato cu não com a candidata, de: Tuberculose ..• •. ... Epi!epsi.1 ••.••• 

(d,ata) (data) 
. . . . . . . . . . . . Ll<,éilças mentài-i . . . • • • . . • . . . Cancer . . . . . • • . . • Sifilil3 , ..... . ...... . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

' ) 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• 

'\ 



ESCOLA . DS ENFEBMAGE?l "CARLOS CHAGAS*' 

HI$1'0IlI CO ESCOLAR 

No ••••••••••••••••••••••••••• • •••• •••• 

Cur.,,0 • ,... .ímexo de t!r uz Vermelha 
\., V ••• ",., •~••.-••·•••-a•• ••• • • • •• • • • • ••••·•••• w. •••••• •• •••••• u••••••••••••••• ••••• 

F"lh de · · Zacarias r ·~ptista Fritas 
• . a . ········-~ ······~·························~························ ··· 

,/ 
/ 

I 
· / 

CURSO NORWAL 

Fro:fefssora estagiaria do Grup~o Escolar de Bambui. 
l· 

!1 

/. 
li 

;t 
/' 

/ 
/ 

; 



ESCOLA DE ENFEJUIA(E 

2a. matricula d o ano lS138 

'i 
1 

_;, 

Et1ca q , 4~ 
f/1 ••••••• ....... ..... '-" • ~ 1 9 prova 

Religião 
I ..... .......... 

! Tecni ca. •.• ., ......... .., •••••• 9 

Anatomia ....... ., .......... 9 'J/4 

Fisio1 ogia ...... . ....... ? • 5 

1dcr·obi o1oi:ta •••••••••• a 

IIi G.i.e ne ,. .......... . ...... 9 ,_5 

D.~ s uas causas •••••• 10 

Fr,:>:f'ilaxiõ..,., •• 11 ......... .... a .5 
r 1ericul tura. : ........... Q,5 

Concluiu o curso a 21 de Nove?l!bro de 1938. 


