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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

........... fJ~d~/U ....... À..t. ...... .. o./imM.dtk~°'dac .. fllo .. ,U .... ç,J-M-;, 
Juntan(Í{) os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ... : .. ~./4.. M<!.fvi,.-
-{W\-~d~ ................................... .. .... desta Escola. 

P. defen'mento 

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.ª serie do curso secun-

dario 

71 Ficha de inscriç.ão 
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. 



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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ........... i3~da~uJ.L.Cu. ...... ~ ....... cQ.~~ .... ! ............................ .. .. .................. ............................. . 
(de acordo com o registro civil) 

1 ~.-~~on$, (5;:f~ 944: 
ENDEREÇO l 

P6·~·~ .... 3?·~~~····=·····w;::;··················································:································· ························· ' . 
PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : .......... <:f~ .. &.~ ..... 111.i!.ktÂ.0. ... d.t .. /Q.kdÇlt.: .......................................... ....... . 
PAR ENTE$ GO ..... ........... dl&.àL. .......................... ·· ········-................... PR<~eFa~o~d;~~~ .. ~ ... r.efrH.~.iw.Qv.: ... ··-··· .. ... ········· ··· ······························ 

1 Bel~: •on5~ r.c:i:e~ qqq······ ·····.······························.·············································································· ··· ········ 
ENDEREÇO \ . 

/ Fó ra .................................................. .............. .. .... . ........ .. ...................................... .............................................................................. ···· -·············· ·· ············· ··· ·· .. . 

\ 5 {) . - ;\A ;f • 
.......... ... . ..... ..... ' Cl.k1.N.\.(À./V ............... t.Y.. I(. I .. WL<J,/,2. .... .. ... . .. . . . .. . . . . . ... ................ ................. ........................................................................................... .. ........... . 

PAE .... Ql.à.vJ:t ..... & .. f'Ct.&.~.~ .... ~ .. dcv. ... (Vivo ou falecido) ..v( l.~.: ... d.}(.ft.OCA~~k ..... . 
(I: . (de acordo com o registro civil) PROFISSÃO {)

1
. J 

MÃE .. ):~ .. tk~ .. .Mf-&.0..cl0. ... ru .. ~ .d..~ .... (V!!_o., ou falecido) ...... d1-& . .o.cl.l6,Jfa, ................. . 

Endereço .......... ~~~~.~:J.;.:~~.~~~~.~~ .. ~ ..... 3.J ..... ~ ....... 5.CÀ~.aa .. ~.Md.~.çM?·························· ·· ························································ 

NUMERO DE IRMÃOS ......... 10 ..... .................................................... IDADES DOS VIVO S ..... 2..; .... l.3.J .... 1fr.T1f2T ......................... ................... . 

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



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ......... 0,!ll.:V'~ .. tu!t..0e ........ NATURALIDADE ...... .. .... .... 5..0.-.~.cv.? ................... RELIGIÃO ...... .. Co.Mc.-9.... ... ·················· 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dura ão j Data do I Nota ou N.· 1 Certificado I Data 
ç I Exame Decreto ou Diploma 

Primaria ..... .. !5,!WA,-J?. .. O. . .. ~ .... . S.o.,,.LQ/.?........... L[ Cvvt., ----'----

INSTRUCÇÃO . :::::::i~.~::~~;;~1.~~ ~~: ld~.: .......................... 
1 

...•....•..•••..•••. ••••••••••·•••••••••···•· •••••·•·•·••••••·•·•·····•••······ 

IDADE: .. :22. ............. Dia ... d.3. ............ Mez .... &..y~··········Ano 1_q_/.J.. ..... ESTADO CIVIL5~~o,., .. N.° Filhos .... .. .......... Ida des ......... . 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ~·-· ·· ·-- -- ...................... ·- ... -.. ........................... ---·-· ........... .......... ------ ·· ···- .......................... ····· ····- .... ·····- ... .. . ·· ·· ·· .......... . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? _ .. f~ .... (.Wl..Ú,.Q .... Â ... ~dQ.. .. r···J21rl····~·····Mkf...Q\... ...... ~.av.Y\Â.~. . ... . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ....................................... .... . . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ......................... .......... .. .... ......................................... ................................... .......... . 

ONDE? .................................................................................................................... ..... ...................... .......................... ..... DURAÇÃO ......... .. . .. ........... ......................... .. 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ... .. .. ............. .. ...... ..... ...... Quais?-..................................................... ... .................. ............. ········ ··· ·· ·························t ···················· 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ...... ~ .. ........................................................................... . 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .......... ~~ ..................................... Recurso Pessoal? ... ... e/~.. . .. ..... ...... . .................... . 
AUXILIO? .............. (Y.}1.M ........................... .................................................................... Empréstimo? ............................. ........... .. ..... ................... .. ...... .... ................ ... .. ............ ..... ,. .... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Le~ura, teatro musica, cinç_ma, bailes, e~portes, passeios ao ar livre? ~C>.)-~Cl-• 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ..... C~---·-~r ...... g:fr.u. ...... ~ __ (llh.6 .. c.A/.1.. ... , ..................................................... .. .. 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos :Uanuais, cuidados de crianças? .. 1i~f?A.ú;> ... ,N.V\-~, (m~C 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ....... ~.LlkQ..!.\.. .............................................................. . ................................. .. ...................................... . 

OCUP AÇõES ANTERJiORES \ DURAÇÃO 1 
NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? .......... Qf.,/4M,1 ................................................ ... ............................................... ... ........... .. .. ...... ............ 
1

: ......... . 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .... oP~ ...... .. 
Assinatura .... Í9)/.V\.~R ... cl.C.~ ... ..... . .... Data .... S....c&. ... (}A1~ ....... ~. d..<J.i-11 ........ .... .. ....................... . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida de"Sde a t.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções c1rurg!cas, 

defeito•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anU-

variolica .. . ... . . . ... vacinação antitifica .. ..... . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose . . . . ..•... Epilepsia ..... . 

(data) (da ta) 

• • . . . . . . . . . . Doenças mcntaes . . . . . • • . . . Cancer . . . . . . . . . . .. Slfilis .. . .. . .. . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

. ..... 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• 



Exma. Sra. Diretora da Escola de Enfermagem "Carlos Chagas". 

Lindaura Almeida, solteira, br asileira, natural e residente na 

cidade de Salinas, deste Estado, apresentando os documentos juntos, vém requerer 

matricula na Escola tão superiormente dirigida por v. Excia. 

Termos em que, 

P. deferimento 

• 



~o fl'AJt .BDirrAn 
BELO HORIZONTJiJ 



~ N ... !!..F __ l_._ 
(Dado no Tribunal Rea;ional) 

TJ:TULC> .DE ELEl:TOR.. 

/ o-fÍ_ zona ___ ......__ ~ 
Domicilio eleitoral ---~;.

1

_~:'.~~---·------ -------------·- ------------------------· 

Número de ordem da inscrição ,,l."7.F7------ ~ ------------------------···---------· 
Data da inscrição no cartorio .... '7-.. ~.-~ _eo_ ___ ;:: ______ { _5.__J_y __________ ... 

jJ NOME E SOBRENOME DO ELEITOR (por extenso~/,/ .. 

_ .. ,.Tu-~ ---~ --~ -~ -# -l~ :.d--o"-­
Filiação1/4.~"A-._-~ _u .~~---B.~· J..a...._ 
Naturalidade .. --~ ------- ---·-····-----·-----··------···· 

Q li6 ti . Idade .. 51/.. .... 7'1JlOS ...... Data do nascimento .L..?, ... ~ ........ . 
ua ra vos 

1

. ~ •. ?.:a .. ____ ___ / _ _c1 /_~·--------- -- ·-····--··-- · _______________ _ 
Est6do civil _____ ~ - ----· -· ·····---------------------···· 
Projissão ... ~~-&..~--=---===--···-

i ·. . . . . 
·---~~---~--~-~~ 

A.SSINATURA DO ELElTOR 

~ de~~• 
em cumprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regional de Justiça BleJtoral 

~o Estado de Minas Oerals e recebeu o nllmero ····--··----·····-··········· aos ................ dias 
do mês de ........................................................ do ano de mil novecentos e trinta e .................. . 

q1retor da Secretaria 

Formula 
dactlloscopica 

Polegar direito 



• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral 1 

• 

. Belo Horizonte - Imprensa Oficial -1933 

········· ·······-·· Presidente da Meaa·.E1eltoral ····-·········· • 

.Exerclclo do voto 

Em ......... de ..... ·······-···---······-······-- de 193 .....• 
Presidente da Mt~a Bleltorat ' 

Exerclcio do voto 

Em ........ de ....................................... de 199 ...... . 
.................... Presidente da.Mesa B1eltora1········--·········· 

Exerclcio do voto 
. Em .... : .... de .................. ........... ............ dl 193 ...... . 

.................... Presidente êia MesaBleltoral ····•· ··· ......... . 

Exercicio do voto 
Em ......... de ...................................... de 193 ...... . 
· · - ..... ···· Presidente da Mesa Bleltoral · ···· .......... . 

Exercicio do voto 
Em ........ de ........................................ de 193 ..... . 

Presidente da Mesa Eleltoral. 

REPUBLICA DOS FEflDI UNIDOS DO 

MINAS GERAIS 

Transfere nela.• 


