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ESCOLA DE ENFERMAGEM

FOLHA DE ADMISSAO

A candidata deve ler com atengio as perguntas e respondé-las

1. Nome de acdrdo com eglstro civil. —
2. Assinatura ..
3. Residéncia ...
4. Nome de parente ou amigo residindo mais perto da Escola para ser notificado em caso
de emergéncia.
5. Data do nascimento ,Zj/g/j,% ...... Local do nascimento,\b)‘ké.w .......
EstadoW/MM Azt . . .. ..
6. Péso... R
oo ome
Nacionalidade. .
8. Estade civil. .
9. Nome do pai%.
Data do nascimento
Nacionalidade. m
Enderégo
Instrugao 1A 22 o AN Profissdo.. &
Onde trabalha ?.. &)ﬂﬂ%hzm ..... Endenfeel, Sdcisrn v Ahaliw Mo om0
Se falecido, dar a causa mortis VgDl o Bl e iaRnutn. RSl RS S ARl DTG, DUal. o
10. Nome da méde W v&ﬁ M

Data do nascimento

Nacionalidade. ~



11. Nome do tutor ou responsivel

13.

BABCTIGESCEH: o L, i i e e e B Brofissdon v ma o g e 0
Residehicids oo 4. o o e e T e e e s s O e o
DATA DO NASCIMENTO INSTRUGAO PROFISSAQ
6 —~ & 1933  ecrmactasriie
1A fo- 1556 Eteweolania p
C¥- 10~ /337 _Seccenctunia
. s
ol 1. /9-,(/0 W
al /- - /994 rionren
v
Tem encaroos de famildos Do, ai e il e s s Quagis @ ni i pasmme
14. Informagles referentes aos cursos que fregiientou :
NOME DA ESCOLA ENDEREGO DATA ENTRADA DATA SAIDA MEDIA
Prim. z 9
giufhaliﬁLﬁiuﬂ;;naégkukéi,

Secun{d. %

Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo.

e . 2. . curie )YMM&M/«M

Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens’ etc.
- Masica, pintura, ginema, natagBo, ténis, danga,
deilure, trabalhos mesnuais, distragdes ao ar livre. A qual delas se dedica ?

Queira sublinhar suas preferéncias :

...........................................................

18.°J& teve responsabilalades S n s Dlboniail im0 S PMeme et s
ekt e ROV b B R St e e e L T
19, Ja estudon enfernapen 2. @ ahwasn .\ s A Onde ?aZGno,Jéim“ enele.

Data de entrada s /& aé M )er L. ANIET

Data da saida.ufeee. @ p&/]«p«wxﬁn .el_//l?.fé. o

Lacota

Por gqué saiu



20. Queira citar o nome e enderégo de trés pessoas conhecidas ( n3o parentes gue possam

Enderégo .
Profissio . -
Nome ...ZA W

Enderégo . 4/9%¢4L ﬁé%ﬂ?b¢zz a?&’ ..................................................

S LI o e N TR T e P R S e I e i e el S e R e e e

N S e Bt ol e e N e e e M R e e R e Rt e e e

21. Quando deseja entrar para a Escola?. f ..... 499’5 ...................................

22. Queira escrever, no espago abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissdo de
enfermeira.

Loolbi ~ o sl [ﬂW ‘//4”’"
" aslan %W : e TroFa

Datq/ﬁag“‘dxﬁ..J/A75?5?§....' .................

Assinatura ”—Lf% W —/MM&

NOTA : — Esta ficha juntamente com a médica e odontoibgica deverfo ser enviadas 2 lIiscola com a maior urgéncia
possivel.



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS"

#Af
FACULDADE DE MEDICINA DAVW§IVEBEI$ADE DE MINAS GERAIS
(Equiparada peln decretn federal 9.102 de 2L/3/19L2)

o

ALUNA: Nelcy Rodrigues Ferreira . v .

FILHA DE: Hely Brdrigues Ferreira e Artemia R~drigues de Panli~
NATURAL DE: Beln Harizesnte = Estaén de Minas Gerais
NASCIDA EM: 23 de jun h~ de 1934 /. 5

INICIOU O CUXSO EM: 9 d& fevereir~ de 1956 por transferencia ds
Escnla de”Epfermagem Cruzeirn d~ Sul de Rin
Verde - Gnias . - <

INSTRUCAO ANTERIOR: Curso Finisial peln Cﬂlegin Batista Mineirn
de Bels Heorizsnte.
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Arizong State Board of Nursing

Suite 254, 1645 West Jefferson @ Phoenix, Arizona 85007

REGISTERED NURSE
ENDORSEMENT OF LICENSURE

K TO: 3‘14/}%/6 “Seée Board of Nursing

/*<A/t:l C\/ %C’?C/V/CNJC?/FFVV&’;V& - /%yrnfzé;ar)w— /237

NAME MAIDEN MARRIED- Aldecrir fg/ LICENSE NUMBER
X 5'3/é Wi 476}76‘)’/&»7’) «574'&:’/ San D €20 - Ca b-%mvaa Q10 5L SA-
ADDRESS
19 S5F Grsduats of C?a V‘/uﬁ C/z gas - dm Vﬁ,qu,&?—/t%nm Gerass—Brnzil.
NAME OF g&HooL. LOCATION

has applied for licensure by endorsement to practice professional nursing in Arizona.
Please submit the following information:

Date License granted Original Number—_____ Current Numbe«rw7

Method: Examination. 'WF o/ / ]L Er) Endorsement

Has License ever been suspended or revoked? A/ (9]

R

If so, is it reinstated? Date Reinstated S

License Status in your State: Current Il Non-Practicing— Delinquent

STATE BOARD EXAMINATION SCORES:

State Board Test Pool Examination Series Number

MEDICAL NURSING NURSING OF CHILDREN

SURGICAL NURSING PSYCHIATRIC NURSING

OBSTETRIC NURSING

State Board Constructed Tests—List Subjects and Grades:

Date

SIGNATURE

Board Seal

TITLE

RN-END - 4.77



ESCOLA DE ENFERMAGEM
"CRUZEIRO DO sSuUL"

ANEXA AO HOSPITAL EVANGELICO

RIO VERDE
o

Hio Verde, 9 de Abril de 1956

Exma .Snra . :

Dipetora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas
Belo Hosrizonte -liinas

Prezada Dirétora

Atendendo ao vosso pedido , embora
um pouco atrasado , estamos anexando a esta Guia de
Transferéncia , bem como o Histérico EZscolar da Srta.
Nelcy Rodrigues e

Aproveitamos para apresentar a V,
Excia. , 08 nossos protestos de estima e considera =
Qg()o

Hespeitosamente

5 : oot l{(\/’flwﬁ-’
Barros-Diretora

RECONHECER NO n
TABELIONATO VEl

Rua S. Bento, 41-S, Pa’uvlo .

FIRMA
TABELLIAO PENAFIEL
OUVIDOR, 56 - IO




ESCOLA DE ENFERMAGEM
“CRUZEIRO DO SuUL"

ANEXA AC HOSPITAL EVANGELICO

RIO VERDE
GOIAS
Il
ATESTADO DE CONDUTA

Atestamos, enm cumprimento a

o

4

disposto Artigoe 39, item III do decreto

No. 27.426 de 14-11-49, que & senhorite NELCY RODRIGUES, durante

&

a sua permenéncia como aluna do Curso de Enfermagem desta Escola, fol

[

convidada a deixar a mesms, yinfo podendo ficar aqui por rmais

el
o]
b

n¥o cumprir com o Regulamento Interno; atendemde porém o pedido de

A s 2 7. T S
transferencia paras outra Escola; assim o fizemos.

Inaldyr Barros

Diretora

Fonatd C /zﬂ:f*"

Donalde C. Gordon



ESCOLA DE ENFERMAGEM
“CRUZEIRO DO SuL”

ANEXA AO HOSPITAL EVANGELICO

RIO VERDE

GOIAS
]

ESTAGIO PRATICO

Estagio préatico da Srta. ﬂelm HRodrigues,
no Hospital Evangelico de hio Verde, “Goids durante =
I0 meses , isto s de 19 de liarco de I955 a Y de=-
Janeiro de 1956. ’

Doencas Transmgssiveis ........4(&1&3
bllnlc@ Mﬁdlcit;vo'ooo'oo-oycooal
Cirurgia e Sala de Operagioese.0
L&boratol‘io def(}{};ﬁu.....-......O

Enf. de &&éde ?ﬁblicao.-.......ﬁg‘“
Obstretricia e Genicologiasess.1d
Pediatria e Dietetic@eiecceeses??
Planta'iﬁ l‘fﬁ)turno.....-..-.......353
Descanso € fériaSecececeoessesesld "

Totaleecescosscoessvossccssccssneoss SEH = dias & &
?‘ek
i f -/ 9 2 | ¥ “‘l "’4 /’ { gy g(’:} &;! »_V’{j \ LAA . ;::‘F "5;?#; Ae"ff: L.
(AW S [ Con it : ,

Inaldyr Barros-Diretom

Mﬂ'

Rio Verde, (2 de@;@_ﬁ_ﬁ. o T
: da verdad:

s apas b tapd

1'@;}[ s
- Pw(:’

FIRMA ‘ ' RECONNECER NO
TABELLIAO PENAFIEL et g E ! ﬁ ﬁ

OUVIDOR, 56 - PIO Rua S. Bento, 41-S, Paulo




ESCOLA DE ENFERMAGEM
"CRUZEIRO DO suL”

ANEXA AO HOSPITAL EVANGELICO

RIO VERDE

GOIAS
Il

AlunatNelcy Rodrigues
pias I4 e 1B de lMargo de 19586

Pcrtugués..........ﬁ Seisy
latematic@esseeneeeI{nove

Geografidecsecessss9inove - P iy
HistériGesesseseess?,6({sete e seis a601mos} :
Ciéntdi@S.eescsseeeeDyBlcinco e cinco "
TESEES seessseesseed{nove)
Eédia.....-........7,6(Sete e seis " )

;V@Wum%\dﬁdmk¢l

Tnaldyr Bartos-liretora




ESCOLA DE ENFERMAGEM
“CRUZEIRO DO SuL"

ANEXA AO HOSPITAL EVANGELICO

e RIO VERDE

GOIAS
&l

G U 31 A E T RANSFERENCIA

e e e

Certifico que a aluna Nelcy Rodrigues, filha
1egitma de Helly Rodrigues Ferreira e de DeArtemia De Taoli
Hodrigues, nascida em Belo Horizonte , em 23 de _Junho del93t
lstficulou-se nesta Bscola no dia 19 de largo de 1955 , ins -
truindo sua matricula com o certificado do Curso Ginasial , &
pedido pélo colégio Batista liineiro; tendo frequentado as au -
1as do Curso Geral de Enfermagem até o dia 9 de Janeiro de -
1956, Terminou as disciplinas com as seguintes médiass

Técnica de EnfermogeMeccccscsscsceses
HEconomia HDSpitalar.................
Drogas e s01u96850.¢000ooo.o-0o-o¢o¢
Ytica Preliminar-Parcialesccececceses
ﬂtaduraSoocoo.oooo.oa.otioooanoc0000
Higiéne Individual.......‘..‘.......
Anatomia 'FEEEEE R EE N = I N B B A I N B I A
Quimica IaParcial2 =28 8 ecescvsscccs
PSiCOlOgia 660 0e0 00008000 0000c0 08 S0
§UEri@§o;-....e-}................ac.
Hi@téria de Enfermagem e9s 00008006000
SaneamenbtOsceeccecscesccsosscscssscoss
PatOIGEia ~Parcial ececcssoesesccoe
Enfermagem de Clinica liédicaparcial
FarmﬁCOlOgia 9060808006000 006068066060S8
Téenica de ConsultoriCececccsecescessss?yl
Técnica Adeantada ees.scs..Parcial ..9

Dietetoter@:&)ia".....'....‘}?}arcial...6
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0 Bacharel em Direito, Alberto Gomes da
 Fonseca, Oficial do Registo Civil das Pes-

~ sbasNaturais do Terceiro Sub- ﬂl§tﬂt0 de
. -Be]n Honzonte

que, do l1vro numero 1l-4 de nasciment os, de seu Qa}‘fo-' 1
3" és fls 243 vers, sob numero 875, consta o assm- '

- %o de nascimentode " MY HUTRIGUAS ¥ nR.JIIm % &o se*
xo;wmhlm, de cor branca, . nascida nesta Gamtal no 4
dia (vinte e tres (23) de junho de mil e novecent&. e ,
trinta o himtrs (1.934), filha do sennor ELY nomlcmb
FERREIT. e Dona ARTHUIA KODRIGUEs Di PAOLI, cesados no. 0.,

: ‘Cert.or*o an 29 mb-dlstrlto desta Gam*‘alg eenﬂo avos

paternos Jose Rodrigues Alve e Jona Anne'lma Rodrig:oa
”V'!en;eira e mat.ﬁrnon Alnxandre Be Paol:. e dona Conchetl.

l _-Barom - 301 deolarante 0 pai (a) e serviram de teqtemu-

28, Jeee de m.rprﬁa Fonseca e Jose dos Heis.= O regis= =1
‘% fal felto an seis (6) de julho de mil e novecen‘wa ¥
. trint.a 6 quatro (1.934).--==4-===smmsmcmnnmnananan. -

N . O referido e verdade e & fe &

'Bg]pg;umne./}? e .ifever i de 1.‘952.‘ o

: 2 ~ 4
“";~ Lt . " : : A - 7 + ‘
A A N R i ™ / :




COMISSAO DE BDUCAGAO DA ASSOCIACXO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Prezada Diretora:

Embora nio esteja previsto no Regulamento da lei n® 775

o ensin® de Administragfo nas Escolas de Enfermagem, é sabido que em al

» s . . . .
gumas esta sendo ministrada essa disciplina.

2 A . z ~
0 interesse qgue vem & assunto despertando a Comissao de

~ P S s ,
Bducagao da ABEn é motivado pela escassez de enfermeiras no Pals, fato

A 3 . » 1
esse gue faz com que as recem-diplomadas sejam chamadas a exercer fun

e 3 . . . . LA
goes administrativas e, nem sempre, possuindo conhecimentos Bobre a ma-

» .
teriae.

2 ~ A i -’ 5
4 situagas em aprego, conforme e do seu conhecimento, g

riginou a 4a. Recomendagao do V Congresso de Enfermagem, que se apresen

ta nos seguintes térmos: " Que o ComissZo de Educagao faga um estudo do
. . - . A . . »
curso de administracao em existencia, sob o ponto de vista do conteudo

e duragao, a fim de poder planejar mais adequadamente para o futuro".

4 fim de poder dar cumprimento a essa Recomendag2o, or-
. . ~ - ~ . E .
ganizou a Comissao de Educagao de ABEn o questionario anexo, para cujo

. e £ . z ~
preenchimento solicitamos o obsequio da sua maior atengao.

Outrossim pedimos quey apés ter sido preenchido, seja
L\

o referido questiondrio devolvido até o Qia. b« doades B s B0

1958, & Glete de Alcantera, Presidente ds ComissZo de Bducagio - Rua Du

que de Caxias, 827 ou Caixa Postal 832 - Ribeirzo Préto - Estado de S3o
Paulo.,

Agradecendo antecipadamehte sug valiosa contribuigao,lg

presentamos

Aten01osas saudagces.

‘{ M%&ﬁ a

Glete de Alcantgra
Presidente da ComissZo de Bducagdo da
ABEn

f {”/7,.
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H. JACK HANNA
DEPARTMENT DIRECTOR

Bondfuin J. Bnight
FRED A. TAYLOR

Gonernor

ASSISTANT DIRECTOR

-

RUTH ESTHER FEIDER, R.N.
EXECUTIVE SECRETARY

STATE OF CALIFORNIA
DEPARTMENT OF
Heofessional and Hocational Standards

BOARD OF NURSE EXAMINERS
145 S. SPRING STREET

LOS ANGELES 12

1020 N STREET
SACRAMENTO 14

BO7 POLK STREET
SAN FRANCISCO 2

To Applicants for License:

Enclosed herewith is an application for license in California without examination.
We shall be unable to state whether you will be eligible to receive a license until all
credentials requested and 'your application—filled out according to instructions—

have been received. Evaluation of your Nursing School Program will be made upon
basis of the requirements in existence at the time you were a student nurse.

Answer questions one through twelve on page one and sign the affidavit before a
notary public (your signature should appear in the space marked affiant).

detailed instructions) :

The following supporting documents must be sent by you directly to the Board
of Nurse Examiners, 1020 N Street, Sacramento, California. (See reverse side for

1. Citizenship (U.S.) 4. Photograph
2. High School 5. License fee
| 3. Current Registration Card
\

6. Postcard Form BNE 400-CC-1 and 2
Before mailing the documents please check the reverse side of this letter to be sure
that you have enclosed acceptable documents.
Very truly yours,

BOARD OF NURSE EXAMINERS
\
\

| . 6’2{7@ %2%%,

RutH EstHER FEIDER, R.IN.

Executive Secretary

- EM-5-57

FORM BNE 401



INFORMATION

The following listed documents must be submitted by you directly to Sacramento to
support your application:

1. Citizenship: It is necessary that an applicant be a citizen of the United States or that he has
declared his intention to become a citizen of the United States. If you are a citizen of the
United States, and have so stated on the application, no further action is needed. If you are not
a United States citizen but intend to become one when eligible to apply, and are willing to com-
plete an affidavit to this effect, write to us for a form which may be used in connection with
your application for a license. A valid Declaration of Intention issued by the United States
Government may be accepted in lieu of the affidavit.

2. High School: If you entered a school of nursing after April 30, 1931, submit: a. a transcript -
of your high school record showing graduation. If a transcript is not available send your diploma
or a statement certifying that you graduated accompanied by evidence from your high school
or other authoritative source showing why the transcript is not available or; b. a transcript of |
the record of any completed college work showing matriculation. Transcripts will be kept and
may be sent directly from the school. If sent directly from a school be sure that it contains the
same name as shown on your other documents.

@ Current Registration Card: Send evidence that you a rrently licensed or registered in
another state or country: If renewal of registration is ! equired by your state, send your
original certificate. If you are on an inactive list send evidence of the fact. If your name on the
Ticense does not agree with that on your application send a copy of your marriage certificate or
other evidence to clear the difference. These documents will be returned.
(Note: The A.N.A. is not a legal licensing body and membership in it, or one of its subdivisions, cannot be used *
as evidence of current registration in another state.)

4. Photograph: Send a recent, passport-size, signed, identification photograph. It will be kept.

5. License Fee: Send a ten dollar ($10.00) money order made payable to BOARD OF NURSE
EXAMINERS, SACRAMENTO, CALIFORNIA.

6. Postcards: Print or type your name and address on the cards and affix postage as indicated.

7. Post-graduate Nursing Courses: Submit transcripts of record of completed courses if you feel
they will aid you in securing your license. The transcripts will be kept if needed to establish

your eligibility for a license.

IMPORTANT: All records submitted must be in the English language, written or typed in
g legible English script; if in a foreign language, they must be accompanied by
certified translations. Illegible documents, and foreign documents not accom-
panied by certified translations will not be accepted. :

v

Please check your application carefully before sending it to your school of nursing to see that all
questions bave been answered and the affidavit properly executed; also, before sending required documents
to Sacramento, make sure the above seven items bave been complied with.

Nota: Esta folha de informac¢8es esta sendo enviada para maior
esclarechmento dos documentos que devem acompanhar a aplicagdo
para a licensa. Apenas o documento n® 3 (Certificado de registro)
como prova de que a requerente esta registrada e licengiada para
exercer a profissfo de Enfermeira al no Brasil, deve ser enviado
pela escola, a requerente ou diretamente ao Board of Nurse Examiners
junto com o "Application for ILicense',
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Relag¢ao dos Leitos.

| 3

k cLinIcas M T BERGOS TOTAL
YPedidtrica, -, - 18 18 18 Sk
Ortopédica Inf. 14 14 28
vUroldgica 16 8 2l
v Neuroldgica 12 12 2h
v Otc~-rino-lar. i 1h 28
Terapéutica 1 1L - 28
Cl.Médica 28 1 1, 28
Cirdrgica 28 1 13 27
¥Yinecoldgica 27 27
¥ Obstétrica - 2h 2l 56
Uil o, ab

{
- |
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA DA U. M. G.
Belo Horizonte, ... de........ e de 19........

N2 de leitos no Hospitals

Hospital Sao Vicentes:

Pedlatrifusownrnswssananosnnssn Shr p
UrOIOgia ®ecvosesoscecsccososece e Zh \ ﬁ
NeurOlOgia 80 ©0 0000000008805 0 68 ah -

“yspital das Clinicass 3 %

OtO“R;nO-Laringo dicassinsirene 20 o)
Terapeutica 0220002000 0080006808 28 L2450 o FFE
Cl.Medica 28 00.0‘.0.'000.'0'..028
Cl.Cirurgica 28& sscssssessecssce]
GineCOngia esv0c0s000000000 000 Zg
Cl.Obstetrica cooooooooo.ooooo./uww(au beTQOS)

Hospital da Cruz Vermelha:

CloMédica la soesececestssessos Zu
Cl.Ortopedica,................. 28
CloTeC’Gperatoria sssessssscsss 21
Cl.Cirurgica 18 cevessesvsscses 20

Total 00037

Uma média didria de consultas nos ambulgtérios
A0 Hospital S.Vicente e Hospital das Clinicas:

ve 80 a 100 consultase.

Total de uma média-diaria de doentes que pers=
manecen nestes dois Hospitals; cluroule o ndy:

6.665 doentes.,
. /2 )54
Smd'mg 2/58
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419 Octavia Street, Apto. 5
San Francisco 2, California
12 de Julho de 1958

Revmae Ir. Emilia Clarizia, Diretora
Bscola de Enfermagem "Carlos Chagash
"Hospital S8o Vicente", Praca Hugo Werneck
BELO HORIZONTE, Minas Gerais

Prezada Ir. BEanilias

Para que Nelcy possa praticar Enfermagem agqui no Estado da
California e se tornar uma "Registered Nurse", pego, por gentileza,
que este requerimento que estou enviando, seja preenchido e assinado
pela senhora ou outro responsavel pela escola. Depois de assinado e
com Firma reconhecida, ele deve ser enviado diretamente ao BOARD OF
NURSE EXAMINERS, 1020 N STREET, SACRAMENTO 14, CALIFORNIA= UsS.Ae

Se consta nos vossos arquivos outras materias que Neley
tenha tomado nesta escola ou na de Rio Verde, alem das mencionadas
sob o titulo "CLASS WORK"™ e "WARD PRACTICE", tais materias devem ser
declaradas nos espagos em branco destinado a isto.

Evidencia de que Nelcy estd correntémente licensiada para
praticar Enfermagem ai no Brasil, tambem & requerido. Eu nfo sei
como tal evidencia pode ser fornecida a ndo ser pelo registro do
Diploma de Enfermeira, mas de qualquer forma ésta evidencia deve
ser dada em Inglese. Zu tomo a liberdade de sugerir consulte o
Consulado Americano al em Belo Horizonte, pois eles devem ter servigo
de reconhecimento de documentos destinados a Repartigles Publicas
daqui dos Estados Unidos.

Como a:senhora-sabe, aqui neste pals, t8o importante quanto
um diploma & o Reglstro Oficial de Notas (Official Transcript of
Credits). Para que ndo seja necessario importuna-la futuramenﬁe, eu
gostaria que uma copia oficial do registroide Nelecy seja enviada em
meu nome para o seguinte enderego: 419 Octavia Street, Apto. 5,

SAN FRANCISCO, CALIFORNIA. UeSeAs

TIrmd Emilia: Neley e eu queremos aqui agradecer anteclpada=
mente a atengdo que a senhora dispensard a esta carta. Ela estd
escrevendo separadamente para a senhorae.

Aceite minhas saudacles e estima.

Muito respeitosamente,

JRGsnrr Jaime Re Gotelipe
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