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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

.. J2.~ ... W.~.lt.ª-·········(2~ ········ ···· ·· ················· 
DIRETORA 

...... & ......... a.1 ... ~ .......... ~ .~ .M!\ ~ J ....... -=:uv.~,~~:'.~ 

juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ........ ... ............ ~~ . . .. .. . 

.. ~ ~,-..:-~.desta Escola. 

P. defer/mento 

..... ~~~ AG:t'f ~ 

lj_ Jg ~ 

JJOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registr-0 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 do curso secw1-

dario 

7 [ 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 tnf ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 
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Unidos do}) 
'l'q,8jj 

Estado de Minas Geraes 

Cidladle dlt QUEILUZ D1! MlllS 
I~eg;istro Ci"'V'"il 

ario vitalicio dos offic10s de Escrivão de Paz e Official do Registro Civil 
cidade de Queluz, Estado de Minas Geraes, na fórma da lei, etc. 

Certifico que do livro N.~ ... (J/_ ...... ....................................... de registro .de nascime11tos, . 

deste districto, sob o N .. ur ... . . á folhas~Â-.~.L,. .. ~~~-~ 
consta o segai11te: Que no áia~ .. .,R.,...,J.Â.A.AA-(U}. .. de ~ ... ...... . 

de mil novecentas·~ cJ.vx . {,dfj.d.Jj. ......... . . .. .. . .. és ......... ...... ... .................. ...................... . 

-h-o-ras, nestQ..... .~~ .. ... . .... ...... nasceu uma creança do sexo .. _.,.... _.,,_.,~ 

..... ···ALJA-~~-~ 

.Â-. 

~.-.. ~.~~·::-::..~~ ············· · ······· · ··········· ···•· ............... . 

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

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME; ~ :;:$~~ ;;;;.~ ;;;;.~ ·· ··········································· 

1 ::~.~ ... :º:.i.zont.~T. ~ •••••• ~ •••••. ~-::: ••••.•• ~ ~.·.·~······ ~~~ 
ENDEREÇO l 

Fóra ······ '.······· ······································································································································· ····· ············· ........................... . 

Visto 

DIRET ORA 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ......................... ................................................ .... .. .... ........ .......... : .. ........................ ............ ..... ........................... ........ .. .. ....... . 
( de acordo com o r egistro civil) 

PARENTESCO ...... ............................ . ............................................................ PROFISSÃO ... .................... ........... .. · ...................................................... ............................................ . 

ENDEREÇO l Belo ···Horizonte .......... ......... .............................................. ······· ···.·.·.····· .. ····.·······•··· ··•••·••·•••••••••••••••••·•••• •••••••····••••••··••· : _ 

/ Fó ra ............... ..... .. ....... ..... ..... .. .... ........... .. .... .. .... . ..... ............... .................... .............................. ............... .. ...... ................... ..... . ........ ........................ .. . 

\ 
~o • • ••• .. ••• • •• • • • • • •••••••••••• ••• •• ••• • • ••••• ••••• • • ••• • • • •• • • • ••••• • • • • • • • ••• • • • • • • • •• ••••• • " • • •• • • ,o • •••• • • • ••• •• •• ••• •O•••• •••••••••••••••••• • ••• • • • • •••• •• ••••• • •• ••• • • •••• •••••••• .. • •• • •••••••• • • •• ••••• • • •• • •• • • •• • ....................... ............. 

PAE .~ ... ~ ... ~~0.:.~: . "; .1:'- ... (Vivo ou 
(de acordo com o registro ~~~ ·':' 

MÃE .. ~k ....... d~.~ ,.~ ........ ............ ( Vi V o ou 
( d e acordo com·-~- fegistro civil ) 

falecido) l PROFISSÃO ... ................................. .......... . ......... ......... . 

falecido) .............................................................. .. .. . . 

Endereço .. .. ............................ .. ........................................ ............. ... ............................................. ............ ..... ... ............. .... ....... . ........ ....................................................................... .. .. .. .. ....... . 

NUMERO DE IRMÃOS ......... /J.. .... tJ .................... ............. ........ IDADES DOS VIVOS .... 4. .. 0. ... ~ ....... ~ .. _3~ ...... ".::3. . ..'f .. ~ .. a .. ~. ~ ...... 3.0-
,2 '6 - 2 ~ -:2--1-~ o- ---19 

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



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NAGIONALIDADE ___ ~ -- ------ ---- ---- ------- -NATURALIDADE ----~--iU--~ ________ RELIGIÃO _____ J_.~---
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração / Data do I Nota ºV N: J Certi~icado I Data j Exame Decreto ou Diploma 

----Tu-_r~--~ -ria_ ~~~~ :1~ ......................... ... . ...... W-__ ___ -___ : __ -____ -_____ _,__. -----~----~-Ji--.. ~ 
··· ·········· ····· ·········· ···· ... 1 .... ... . . 

INSTRUCÇÃO 
Secundaria P::~?i::0 { ··- · -·· -··-·--·····-·· ····-· ·---····--··· ·-······· -··· ··· ········- · .. .. .. ·····-······ ··-····- ··-· . 

Superior. _______ ···-·········-·············-- ·· ·--···-·· ·······-···-·-·········-····- ··········--·-·--·---······ / 

-·--·-- ··-·· -·· --·· ·--··············-·-··· ··-----··----·-----····-·--····---·-····---·-· ·-··----·--.··---·- ·····- ··-·· ·- -········ ····--· ···--·--···-······· ··················--·····- !·-·······-·····--········· ······· ··· ··-·--·-·····-·· ..... 

IDADE: ._.3 .. .2._ ..... _ .... Dia_ ... J, ... ::.1. ______ Mez.:::j~/l.lO. Ano --1_qA_Q ESTADO CIVIL<l?~ N.° Filhos· ...... .. ·-·---·- -· Idade~ .. 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: nor vocac.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á hunrnnida-

~ ' por achar nobre e bela a profissã<?_? -··········-·----···-·--··-···· - --····--··-······-····. __ --·- --· ···-- ·- -·· ··· ··-·-·····-·- .- .. ·-·· -·······--·······---······-···--- ---·····--·- ·- ·-·--------··----

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? .... -... . _JY~ 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? .... .Â.W..·-·· ···· ·-·- ···-· · ···· -· ·-----·· · ··-·--·- ··-··-··-··· · ····--· ····-··· ·····-····----

ONDE? ················· ······················································-······························ ························· ··---·············-·-····· -····· ··-··-··· ···· DURAÇÃO·- ·····--· · · 

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

CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ··-·--· _ -------····· ···· ....... .. .... ..... ·-······-··--·-···· ··· ·-···········-· 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ......... fl.M .......... ·--······················ Recurso P essoal? ...... ffM. 
AUXILIO?········ -··--·-··-··-············· ·· ····-····························· ·· ··················· ···--································· Empréstimo? ... ............ ........ .... ... .. ...... .. ···········-···-·········· ················ 

· QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, m~ , cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre ? ·········· ·· ·· -- ·-- ·-· ··········· ··················· 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ----·--····--·--·-····-···-·····-·-···-·--·-····-·----····-·-·-·-··-·····-··--·--·--·······-·· ·----·--·-·----·-· -· ··- ·······-·-·-· -··· --- ····---···-·-·-·····-·····-·-···-··· ·· ····-··-··· ···· 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crian{,'as? --·- ··-····· -- ·-··· .. ....... ... ...... . . . . ... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ·-···-·--·t2JC1A.f:.-~ -··--····o.l.a.~~-·-·· -·-···-·--··--·-···········-·-···· . ···- ····-······ ·· ·······-····· .. ···-
OCUPA·ÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

................................. ······· ,···· 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ··- --J ~ ···-·-·········· ·--·········-········:··· ····· · ······· ·· ··· ·- ·· · -·· ··-············ -·· · ·- ·-························· ··· ······················· · ···· 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISS.l.:O? -···~~···· 

Assinatura Q~.~0-... Je. ... ~~ Data ÂQ.-.. ~ ... ;t.{Dv&~ ...... ~ .-- .. Â ... q .. <i .. ~ .. . 



ATESTADO DO MEDI CO PARTICULAR 

P eço atestar a quanto t empo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• lnfancia~ doenças transmisslvels, intervenções cirurglcas, 

defeito•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema n ervoso, aparelh o respiratorio, circu latorio, diges tivo, genito u rinario, peso . . . . . . altura . . .. , , vacinação anU-

variolica .. .. . .. . .. . . vacinação antitifica .. . . . . . . se houve a lgum caso na familia em conta to ou n iio com a can didata , de : Tnbcrcul.osc .. .• . , . . , . Epil epsia ... . . . 
(data) (data) 

•. , , , , .. , . , . Doenças m cnlacs , . . , , , , .. , Cnnc.cr , . . . . • . , , . .. Sífilis . . . .. . . . . .• . •. 

ASS INATURA 
ENDEREÇO 



I 
i 

i 
ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



Atestamos :por ser de nosso :perfeito 

C'Onhecimento que a sra. d. RAYMUNDA SIQ,UEIRA 

DE ALMEIDA é dotada de ercelentes qualidades 

nada havendo em sua vida que desabone sua per­

feita idoneidade moral. 

r 



li 

Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFICADO DE rAPROVAÇÃO 

Atesto qu.e a. Hs ...... ................ do lL\Jro comp-e-

ten.te desta. Escota./ con.sta. a. á.ta. de a.p-ro\Jaçã.o 

dos exames de a.dmlssã.o da. a.lun.a. .......... .. ....... .. .. .......... ....... . 

- ff?q,,.~c./.,,_ '?'J'~A olf. 12.l'~of..s 

rea.llbt.a.dos a. ... ~,r. .... c.;{._ ...... /e.~ ..... .. q{._. .. /t.. .. f .J. ................... :. 

con.forme da.doà a.ba.Lxo: 

Português .... .......... 6. ... .... . 

Matemática . . . . ... J.~ ........ . 

Ciências . . . . . . ..... . .1..rf .. 

_ Geografia . . . . ......... o/. ..... .. . . 

H. do Brasil . . ... . /...0. ... ...... . 

Média de aprovação ... ......... l,....'f.. ............... . 

DIRETORA 


