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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETO RA 

NOME ; ·······~ ·: ,Q.a,,i~~~;i;ú;· '······· · .............................................................. . 

1 Be·l ·o···Ho·r ·1·zont.• ....... ~ ..... d0 .. . ~.a ...... .fa.Z.. ........ ~ .............. . 

ENDEREÇO l Fó ra ~~ ~ - /f?. ~ ~ ~ ~ ............................. ... .... . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ...... 1fJKb~ .. u~ ...... &. ...... -~~··- ·-··--------------- -- ------ ····--------- ----·-· r -·' (de acordo com o registro civil) 

PARENTESCO . ... 3/M .... . . ............................ PROFISSÃO . •... ~~. .. .... · ········ ··· ············ 

1 BeloHorizonte .............................................................................................. ... ............ ..................................... ......................................................... . 

ENDEREÇO ' Fóra -· -·-~ -·~ --~ ----- ·-----~ ·-· --·~~-----··--/.9. .. ___ ·-·--··-----------···----···· ·- ··---- -----------------·----·------ __ ---
\ f / 

···· · · - · · ·--· · · · ····· · ···· · ···· · · ······ · · · · ···· · ····· ··· ··· · ·· ··· ···· · ··· · ·· ·· ············ · · ·· ·· ·· · · · ······- ·· · · · ········ · ·· · · ·· ..... . . . ... . . . . . .. ....... ..... . . 40 .,, . ............. .. ....... ....... .. .... . . .. .. . ......... .. . ····· ········· · -· •• 

Endereço·--·------- -··----·-------··-- ·--·-· -------- ----· ··-··---·----··-· -··- -- -- -- ---·-------------··---- ···· ···--··-- ·-----···-·--·----···-----··---- .. ----·-·--·---·- ·-.. -·--·-·-·-------· ···· ··········--·--··--····----··------- ·--------···--··-·-·----- ·------- -· ··········----·-·· ·· ·· 

NUMERO DE IRMÃOS .. _···--------- -1-----·--_-----··--------- ·--------· ·-···-·-··--··-··- ·--·· IDADES DOS VIVOS ____ .<tf. . .J.._ :::: ___ tt._/._= .... i.1.:::. __ .ff?..~ff::::f.f_..~ . ..f.f-.. -a,uJJ; _ 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ___ ··-····-·- --·-- ·--· ··-· ···-·-·-·-· · 

!~t:L= :· -_ - :_ ~ 
~ - --- ·- -~ .. -~ .. -~--------··-------------------·-.. -----···-----······ ·- ··-- -··-- ----· ·--·- ··· ··-·-·-···--·-··-··---- ·-------- ··-·----··--··-··-- -- --·-·-------------··---------------------- ---- -·-··- -· --·· .. -·····-·----·-··--·------



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE . .... ~ ............ NATURALIDADE .. ~ .... ~ ............... RELIGIÃO ~L. . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dura ão J Data do I Nota ou N: j Certi!icado I Data 
ç j Exame Decreto ou D1ploma 

-----P-ri-ma-ria ~''.P/ffl,,4'.~J{f],i;;;/4WM,' .J ::" .... _ .. . . ...... . -...... ~-=--.... Â4M--.... :--' .... ,-...... -....... -

INSTRUCÇÃO · Seriado J~A.íl .. ''. .. (}(~(~'..~Of~, {J/ · 
Secun~ana Par~:lado ~JZ.~t.?.'.ht/.1/·~ :. . .... f.:fl,.Uf:; .... .......... ............................................. y-AM4 ........................... . 
Superior............................................................................................................ J 

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

:::~~~~~~I~~~~:~ ~~~M:~~~i~ Ano ff,f ESTADO CIVIL Jf ;E; N.• Filho, ................... Ida des .... ..... . . 

....... , ......... ... . ... .... ... .. ..... .. . .. .. . .... ... .. ...... ........... ..... .... .... .. . . ...... ... ...... ....... .. .. . .... . 

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? -·-···~ · . ~ .. ~d,t.._L_ .... ~~ .... .4.,, ..... ~ --·--······ ······-·· . ··-···· ....... .. . 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA'ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ......... ...... fo.. .... ..... ..... . .. . 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM?········ ····· ··· ··~ ············································- ··· ·· ···· ·· ····································· ····· ·· 

ONDE'> ··-···········-··-········-··············-······-········· ·-· ········· ·· ······-····-··-····- ········ ·············· ············· ..... ........... .. ..... .. ........ ..... ... ... . DURAÇÃO .......... ~ .. . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ..... _/ài(__.. .. Quais?-················= ······· ···· · ·-········ ·······················-·········· ·· ······· ················· ··· ·· ··· 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA AD~IISSÃO NESTA ESCOLA? ··-··········~ ········· ............. .... ........ .... ...... . 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO .CUR~? _ ............ .fy/...dA/.J,:'1 ............................. Recurs<;>_- Pessoal b r~ . . ·-·· ··· 
AUXILIO? ..... -........ ;;Jk. ....... ~ ....... ~ -·-·····················-·············-----··-· Empréstimo?_ ... ............ .. /~... ... . ·········-·········-······ 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? .................. ........ .. ...................... . -V -- -- - ê..J 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ./4 ..... ~ _ .~ba .. : .. 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais , cuidados <le crianças? .. 

QUAL ;EM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ....... , ....... ~~·········· ··· ··· .................. . ....... ....... . .. ... .. ... . ...................... .......... . 

OCUPAÇÕES ANTERJiORES \ DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

·------·-- -- ----- ....................................... -.......... . ································· ....................... .. ............. .. .. ... ... -- --.. ... ....................... .. ---- -·········· ······ ··········-·· ··· 

• 



ATESTADO D0 MEDICO PARTICULAR 

:ar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 o! acome lida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções c!rurg!cas, 

,, condições actua·es da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urinario, peso ..... , altura .... , . vacinação anti-

......... vacinação anti ti fica ........ se houve algum caso na familia em contato ou ni\o com a candidata, de: Tuberculose .. .. .. . ... Epil epsia . .... . 
data) (data) 
•oenças mcnlaes . . . . . . . . . . Canccr . . . . . . . . .... Sifilis ......... . . .. . 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
\. 



.. 
, . N.~ .. fi_ i .. lJ __ i __ 

(Dado no Tribunal Regional) 

T::CTULC> DE ELE::CTC>R 

MINAS GERAIS 

//?, .~ zona .. . Theoph;}o Otton~,.:: ~M;~J~i~J;; . . ............................ .. . 

Domicilio eleitoral -~Jt-0._-=, ___ C}~ ---- ---------- -- ------- --·- ------------------ --·-

Número de ordem da inscriçãq __ 5--~-~ Y-.-----------·····-·-·--·----------------------· 
Data da inscriçÔo iw cartorio ____ ·--f8. A80.---193'------· -·------··-----------·---------··· 

~ºF ;::ttC .... ............. . 
Filiação __ ~ --~--~-,.J~ 
Naturalidade'f,~. . ......... .. .. ·~ 

Qualificativos 1=an~ ~~{d~n~sci:en~::".·· .... · :.··· 

'Estado civil ... d~-- -··--· ········-···········--··· --····-··--··· 

Profi.ssão .. 1'~~-----------------·--------·-·· ··· ········-···-

~ ~kdM?, j/4124 _~ '~ 
AS8INATD1li DO f a 

-e.' .._ ~ ~ --tf: \ .A -e.,_: ~ rf2~_...:_. 
e 

em cumprimento ao despacho do Presidente do ribunal Regional de Justiça Eleitoral 

do Estado de Minas Gerais e recebeu o número ---------··----··-· ·····-···· aos ---············· dias 

do mês de ---········· ········ ········-························· do ano de mil novecentos e trinta e .... --············ 

Diretor da Secretaria 

Formula 
dactiloscopica 

Polegar direito 



• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral ) 

• 

Belo Horizonte - Imprensa Oficial - 1934 

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

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

Presidente da Mesa Eleitoral 

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

Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio do voto 

Em ......... de ··-···-··········-- ····-·-······· .. de 193 ...... . 
Presidente da Mesa Eleitoral 

Exercicio"do voto 

Em ........ de-·-··-·--·················-~·'- ········· de /93 ...... . 
Presidente da Mesa Eleitoral 

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

· Presidente da Mesa Bleltoral 

Exercicio do voto 
Em ......... de .. .................................... de /93 ...... . 

Presidente da Mesa Eleitoral · 
Exercicio do voto 

Em ........ de ........................................ de 193 ..... . 
Prealdente da Mesa Bleltoral. 

REPUBLICA DOS FlTADOS UNIDOS D 

1ª VIA 

MINAS GERAIS 

Transt'erencias 



ESCOLA DE ENFERMAG~i! r,CARLOS CR AGAS " 

Sebastiana Dias retirou o di p loma de 

normalista de l º e 



-~------



' 

' 

ATE.S TAD O 

WAL~R de TOLEDO BrnlIDO, agente Fiscal do Jm:posto do 

Camsuno ·residente á rua CLAUDJIIO MANOEL n2 192 e Dr SALAZAR 

PESSOA, Agente Fiscal do Imposto do consumo residente a rua GUAJA• 

JABAS r:t2 103?, atestam conheoeran. a Sta SEBASTI.AN.A DIAS J"AMIL EDD1 
. , . , 

residente a .Aveniãa do Contamo nS2 1.665 nesta ca:pi tal, natural 

de Teofilo Otoni, neste Estado, sendo a mesna una moça de otmo 

proceêimento, can:portada e merecedora. de todo o conceito. For ser 

verdade, finnam o :presente, :para que :produza seus efeitos legaes. 

BELO HORIZON'm,: 
~ · 


