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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGE M 
O~ ~ETO RA _______ , __ _ 

NOME ; --~ ----9?1.~ W.-~ -- -----: _____________ ______ ___ _____________________ __ __ . __________ .. ___________________ ________ ______ _________ __ · _______ . _____ _____ _____ ______________________ _ 

1 ::~.º ... :º~.i.•o:.~.~~:~~~~:·~~vJ. ...... &.b ~··············.·· ···.·.································ 
ENDEREÇO l Pôra fLWll®)LiMo.1L.~ @~~ .. .. ;i.~l .. 

-.. -.. _._ __ ._ __ .. .. __ _____ .. ___ .. __ -----· ··- .. . .... ___ .... ,,, __ .. _ .. ,_, ___ , .. ___ ,,_ .. .. .... ·--- ·--····-·· .. ·-···· . ... ... ... _. ______ .. _.. .. . ·-·· ...... -. --··-·- ________ .. ___ -10-:i· 11 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : -----~-JY.QM .. e.tM-0. _____ ____ ~_lAA!..c:!9 __ ~ .. ----··· ··· ·-· ________ .. -...... -.... --... ,, ___ .. ___ .. ···--·---·-·--···-·---------
PARENTESCO ___ __ QQR, .. _ ..... ......... -.. -.. ............ -.. .. ...... _ .. __ ______________ .... ___ .. PR(~cFa~~~{~~- ~---~s;::._~ -~-.: ·-·--·- --- --·-·-- ------ --

'- ····· ·-·· ···-····· ······· ··· ·· ·· ····· · 

ENDEREÇO 1 ~:l ~ ::~ij•::te = : ······················· ················· ; ·· - -··············· .... , .... ····················· ' : 
l F 6 r a T[;U(ü de o/h~ .. "f..ua. .. CkwcP:J;;;J/aJad>cuEA i>.S'J.. , ........ ... . 

........... ................ .. .............. .. .... ................. , ................................. ,0.0••····· ·············-· ··· ... .. .. .......... ..... .... ........................ ......... ........................ .................... ._ 

PAE . 'i:l~f~~~~) ·:··· ..... . (Vivo ou falecido) PROFISSÃO ( (kí/4~ ......... . 
MÃE ___ Õ ~ ~~:1M.a;. ___ Q ~:t1>._1MJla. _____ d_o..., ___ ~,f.1!.P.,.. ___ ___ _____ ( V i vo ou faleci do) ... ___ ___ /9..0.-~ __ .<;;a..,___ ......... . JV!MJJ ;4~~~rdo com o registro civil ) --

Endereço __ ·---·- -·-- --- ·-·------- -- ------- ---- ----·-·- ---·-- --·---- -·------ --- -- -··--- ·· --·-·· ----·--· -- ----··· ·-·--··-·-·------·-----······-··-- -·--------·-- ·---·-·-----· ··-·---- ·-·-·-·-----· ·· ·-------- --·- -------- -·--- --- --- -- --·--·- --- -·-··-··-.. ,, __ __________ ___________ ____ __ ____ ___ _ _ 

NUMERO DE IRMÃOS ·------ -~------··-- ·-·----·-·------- ·- --·-·---------------·----·--·-·-··-· IDADES D OS VIVOS __ __ J~~---;i_.J_., ____ __ J,_9_,, ____ J. __ ~ _7; _____ ../_K._ __ 
' -- ~· ··· ··· ·· ···· ················ · ···· · 

Mencionar tres nomes de pessoa s d e suas relaçõe s com os respectiv o s endereços , ___________ __ __ ___ ___ ___ .. ______ _____ _ 

..rfrmd11111,~-----·ck·--~ -.. :7'. .. . ·--~ ---- -·-(h ____ oLh~ ------- ----·--------------- .. --··--------- ----------------------------------------------------·------------,~----------- ---·- -------------····-· -- . 

i DJJ_ y~ : 1~ ~ ~<M : . _ -e 

~ cl.t cJ/)MALt4o.- ~ ~ - {ft ~<ML - , 



DADOS E CARA TERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE ... .... .... ~~ .. ....... ... NATURALIDADE ... . OA!í).,: ...... cfa ........ ~M. ... RELIGIÃO .. ... .... 2.~t~ ................... . 
_ _ ____ _ E_s_c_o_L_A_ E_I_N~S~P_E_T~O_R_F,....,;~c_D_E_R_A_L _ _ ____ -=--_,''--Duração l 

Primaria 9;,.&ci,Joi..<?J.o~ ....... clu. .. }J.P........ t/ Q)Jjf 

~:~~:~~:~:i·~~ ~i~~:i~ ··········? '.'·····: ··········••:••··· : .•.••.•.... ·.··•···••••··••· •••••...•.•••• •••.... · .. · .•••.•• 
INSTRUCÇÃO 

Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 

Exame Decreto ou Diploma 
~----'----

Data 

IDADE: . .!29. ................ Dia .. .r~Á. ............. Mez ..... ~Jko .... .. .. Ano L9..L! ....... ESTADO CIVIL .:.W.~ .. N.º Filhos .................. Ida des ....... .... .. 

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

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

de, por achar nobre e bela a profissão? ------· ··· ....... ... ................. . ······· ···· ····· ------ ··· ············-····································· ····-········· ···-········ ---------·· ········ ······ ·· · ······· ·- ·········· ······· 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSF SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ........... Ü!.\4.0 ........ .. 

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

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

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ...... ~............. ..... Quais? - ........ ..... :................................... ................................ . .... .. 

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

PODERA' PR,OVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ....... ~ ....................................... Recurso P essoal ? ... ~ .. . 

AUXILIO? ... .. ............ rt.uw ............................................................................. ...................... Empréstimo? ........ ~ ............ .. ...... .... . .................... ..... . .... ......... ... , ....... .. .. 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? ..................... .. .... ... .. ..... .............. . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? '1/)~ .... /k .. ~ ........ :::: ..... F&.~-~g.A_ .. ........... .. .................. ........................... .. . . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, traba lhos manuais, cuidados de crian ças? ...... .. ............... ... .. 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ........... ~~M.__..... ... .................... ................ .. .......... ... ............................... .. ................................. .. 

OCUPAÇÕES ANTEfüO.RES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

. 'f},A~ .......... lá.o.u&.:. ~ ~lMd-0~ ·~ fi.~:t,~" 
... ........................................................................... .. .............................. 1........... ..... ........ ....... ..... ... . ....... .... .. ... .. . .... .. .. . ... . .. .. ... . .. ... .. . ... . .. . ... .. .... .. .... ......... ) ......•... ... G.v.1!:t ........ ...... . ............ t:J!.A. .. .. .. 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ....... ~......................... ................ ... ... ....... .. ............. .. .. .... . . . .. ... .. . . 

ES'fA, DISPOSTA A RETIRAR-S0 SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .... ~ ... .. 

Assinatura .......... .. e.e..CU. ......... 9JJ. .. R/.n .. ~ ...................... ....... 1• . .. . . . ....• •.. . . Data .. íl ., .. ~fJ-:rAÍi
1 

... /~./4. ..... ~ ..... do,../.r!_(/_/ ..... . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 10i acometid'!. desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurglea·s, 

defeito·s fi sicos, condiçôes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, cil'culatorio, digestivo, genito urinario, peso .... . , altura , , . , , , vacinação anti-

v ari.olica . ... .. .. .. .. vacinação antitifica .. .. . ... se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de; Tuberculose .. .. , . . ... Epilepsia ..... . 
(data ) (data ) 

• • . . . . . . • . • . Doen~as mcntaes . . . . . . . • . . Ctmccr 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

..... Sifilis .. . .. .... .... . 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



• 
( Modêlo aprovado pelo Tribunal Superior de 

Justiça Eleitoral ) 

• 

REPUBLICA DOS FiSTADOS IJNIDOS D 

P VIA 

MINAS GERAIS 



Belo Horizon~e - Imprensa Oficial -1934 

Exercicio do voto 

~~~~~~á1.~~:·::: 

Em--~ ~~~~~;e_l93.{_ 

Exercicio do voto 
Enz ________ 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 ______ _ 
Presld6nte da Mesa Bleltoral 

Exercicio do voto 
Em ····-·---de -- ----·--··-·------ --------- ·------··· de 193 ..... ,_ 

Presidente da Mesa Bleltoral · 
Exercicio do voto 

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

Trans:Cerencia.s · 

~ ' 
\ 

.. '--· 



N~ . ./, _.I.P .. J.-º---·-
(Dado no 1rlbunal Regional) 

TJ:TULC> .DE ELEJ:TOR. 

MINAS GERAIS 

_7._9.~. zona .. Parâ ... de ___ Minas .• __ ·-···-···········--··---··--·---·-·-·----···--···-·-·--·---------·-··---··-
<Mun1c1p10> 

Domicilio eleitoral __ ___ P.a.r.6. ___ dª __ Min-ªS_._ __ . __ ·-·--·--------------···----------------------·· 
Número de ordem da inscrição _ ... 4.6_7-~----------··------------·-····-----·--------- ·- ·---------·· 
Data da inscrição no cartorio .. _l .l .. __ g,e __ ;m_~ _ç_9 .. __ 4e ___ l.;~;3_6_,. ____ ___ . _____ . __ ._ ... 

NOME E SOBRENOME DO ELEITOR (por extenso) 

-····-·---·--·--·-------Oe.cy_ . .M.cndo.nç_a.. _________ ····----------·· -·-----··-----------··-----------·-------·--·-··-
Filiação __ Jn;_~ _o_iª·º-º ·JYi~.n4onç_ª .. ·--·Ant .• _.Ant_ ... _d_ª'··Si l va 
Naturalidade_E.o...rf .. de .. _Mines_ •. _ .. _____ . __ .. _'_··---·-··-··-··--·----··· 

.,..Qualificativos 
..,.. 

Idade_·----~ ·-·· anos_._ .. _Data do nascimento _. __ 31 __ .de ___ o.u-

1

-- tu b-ro--, de-.. 1911----------- ---- --------·--------- -. -·--··---------------------· -
Estado civil ____ S_olt.eir.a. ... ____ __________ _____ ·---·-----------------·-·-----·-

Profissão ___ Pro'foª~ºrª •--------------------------·-------------···-···--·--

O presente titulo é expedldõ de acôrdo com o Codigo Eleitoral da República e 

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

~o Estado de Minas Oerals e reiebeu o · mí~ero _4_Íl). _ _.AJ_.(L_ ______ aos _tl,._f,...-.. -dias 

do mês de -·~.é:XLZL--~------·- do ano de mil novecentos e trinta e .. ~-
/ /(/'J__ . 

---------------_ ..J~r~;;;;;---------------------

Formula 
dactiloscopica 


