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

e /J Visto ,P 
•..•..... : ... ./~ ... ~=,. ... 

Ficha de lnEcrição ao Curso de Auxiliares de Enfermeiras 
DIRETO RA ~ '2,.-\' e.,z ec_~ 

\ 

NOME ; ......... !~.~ .à.lçaJ ....... LlmA..~ .................................................. ................................................................................................. .. . :.r , .. -.. -··-·o ' (de acordo com o r egistro civil ) 

· 1 B •_ 1_0 ___ H o r_ i _ z o n t _• ------------~~----~~d.._ ___ do _____ :q.,m,_l;:"{ ____ 2) __ _(2_(2 __ -- --- -------- ----- ---- ---------------

ENDEREÇO } (h _ . . 
( Fóra ________ -~·-+= _ _ _ _ ------------------------------------------

PARENTE PROXIMO OU R~SPON SAVEL : ........ ~~~~·~~~~!~~~i'~i·;~· · ~i~:iú ........................................................................... ........................ .. 

PARENTES CD ______ ;)"2:wJ&_<ML ________ ________ -------------------------- PROFISSÃO _____ J..a~_.J.,:_ ___________________________________________ __ _ 
Belo Horizonte ............................ ...................................................................................................................................................... ...................................... . 

·--....... 
••••• •••• •u•••••••• • • • • •o• • •••••• • •• • •• • ••• n• • • • ••• • • • ••••• ••••••••• ••• •••• •• • ••••••• • • ••• •• • •n~• • • • • • • • •• • ' · ••••••••• •••••·••••• •• ••••••••••• • ••••• • •••••••o••• •••• •• ••••••••• •• •• ••• ••• ••••••• •• ••• •• • •• ••••••••n• • ••u•• • 

ENDEREÇO 
F 6 r a ............ ô.?0t.,l;;.!..l ... ,: ....... ~.~ ...................................................... ........................................................................................................................ -·-
................................................................ . ....................................................................................................... . 

PAE .... ..Jf~~= .. :t~i~~iÇi©·~ .............. ~ .. (Vivo ou faleci do) PROFISSÃO f ............ : ...................... ................ .................. .. 

MÃE ..... r.u~ ... r~ .. ~(.\;.g . .&.1.:. ........ ( Vi V o ou f a 1 e e ido ) l ....................................................................... . 
. (de acordo com o r egistro civil ) O 

Endereço .......................................................................................................... -........................... : ................ ....................................................... .. ................................... , ..................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ... ..À ... i ................................. -................ ........ IDADES DOS VIVOS .. b .. 0.,...'5..b.r .. ~.:-!:l../:i .. 8:; . .!:-f.b.
1
):í..!:i./:1..íl., ........................ . 

M;::;~tr~;:si~~~--:;:;~:s~:::Í~:• .. ~; sF;=:d;:z:::,~ 
--------------------------------------------------------·-----·-------·-a~-----@ ____ ('~--------------------------------------------·--·------ ------------- --------- -·-------------------------------------------- -- ----------------- ---



Ti DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

N}_CIONALIDAqE ........ 63~ .............. XATURALIDADE c-Sô.Ll/4,,~ .. q~ ... c&..ólle;_.RELIGUO ..... :§.Cl.~-·················-
. - .... ·- - . ~ -· -- -

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duracão I Data do 
1

1Nota ou N.º/ Ccrt~ficadol Data 
• 1 Exame Decreto ou Diploma 

------

Primaria ............ 5 .. .. .. ~~·············· ............ :........................ . .. 'J.~ . ......................... ......... ........ ........ ......................... ........................ .. 
INSTRUÇÃO 

················-······················ ················-··········· -··· ······- -- -················-······························· 

Parcelado { 

Secundaria Se~i~do :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.·.·.·.· ... ·.-·.-:::::::::· 

............ ......... ... 1 ... .... ........ .......... 1 .... ........ ... .................................... ... .... ..... .. ..... ... . 

IDADE' ... q/j./2 .......... Dia .... t/.. .ÍJ~. . Me, ·i~ ...... Ano .JB.91.. ESTADO CIVILf"J.fliZw.. N. • Filhos ................... I dados ....... . 
RESPONSAVEL fOR ELES EM SUA AU NCIA? ......... ............................................................................................ ..... ..... ......................................... ..................... ................ .. . 

Q~AL A SUA IDEA SOBRE O CU5SO DE AUXILIARES DE E~FERMEIRAS? .. .. .. f.2.,u..e.. ..... ~ .. .. fU1A .... (kv.1,.l; ...... 1..a~ .. fgr.u.Ovk,.... __ 

iÊ~~:=::T!Ef§:~~=t:i:tfi::~==:~~i~R~--
REcc~HEcE QUE TERA' QUE TRABALHAR SEMPRE SOB A'S ORDENS DAS ENFERMEIRAS E COMO SUA AUXILlAR OBEDECER-

LHE FIELMENTE? ·e~~ ............................................................................................................................................................................................................................................ . 
1 

GOSTA DE TRABALHAR COM DOENTES E E' CAPAZ DE EXECUTAR PARA ELES QUALQUER TRABALHO AUXILIANDO AS 

ENFERl\1EIRAS? .~:?~ ................................... -.............................................................................................. ................................................................................................................... .. 
TEVE ALGUMJtEPARO 

0
ANTERI0R A' PRATICA DE ENFERMAGEM? ..... ~.;;.~ ................................................................. .. ................. .. 

~::E;;to~S= ;;~~~l~ii~ ;:~;;; ~~':çã:? ~ ~ : - .. .. .. 
TK\1 VIAJADO? PARA O INTERIOR? PARA O ESTRANGEIRO? EM RECREIO? A ESTUDO'? A SERVIÇO? POR NECESSIDADE? ................ . -.----
PROMETE OBEDE

1
CER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? 2-~ ........................................................................................................................... ~ ............... . 

ESTA' DISPOSTA A SE RETIRAR SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .. c-3~ ....... . 
A QUE TRABALH9s SE TEM DEDICADO? ..... T2~~ .... a«,~e<.J ................................................................................ .. ........................................... . 

OCUPAÇÕES A~TERfORES I DURAÇÃO I Nü:.\1:E I ENDEREÇO DO CHEFE 

.~~ . . 1.~ ... \q~··flª- .... J...~ .. ~.&À.u~~ .. oc ... ~ .&.~ .. d?& ... 9.Jrho ........ : ............................................................................... _ 

.eo.~ ... ~ ..... ó.?4............................ .. ............................. . /Q:$.~ ........ (-_ .. f~ .. -{aí/4.~ 1---..... ... ... . ............................................. .......................................... . 

Assinatu,a f ~"- {L,d""'···························· ······························ Data 6:i...E&ifr"'()·"-~,RcR,_4it~ .. L&.J'iJfJ 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 
Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doenças que foi ac.o:netida desde a 1.• lnfancla, doença,; transmlssivels, Intervenções cirurglc.as, 

defeitos físicos, condições atuais <la pele, sistema nervoso, aparelho resplrah•rlo, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacina,:1o anll-
variolica ...........• vacinação antiUflca • . . . . . . . . . se houve algum ca,.,o na familia em contato ou não com a candidntlr, tle: Tu·berculôse ........ Epilepsia •. , , , • (d,ata) (data) 
• . . . . . . . . . . . I>0enç11s m~ntã.is • . . . . . • . . . . . 'éâneer . . . . . . . . . . S'.üilb ............ .. 

ASS INAT,URA 

END.EREÇO 

·- -



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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