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ESCOLA DE ENFERMAGEM 
ENDERÊÇO : 

FOLHA DE ADMISSÃO 
A candidata deve ler com atenção as perguntas e respondê-las 

cuidadosamente em seu próprio benefício. 

~ 

,'k~ ··::·' ,. 

1. 

2. 

3. 

4. 

Dat3/P--:-. / ~ .... .... . : .. . 19of°"b 

de emergência . 

5. ~~~~·~~-~~~~~~~~~~:.J.t/i/j1·. ·. ·. ·.:: . ·L~~~~· ~~ - ~~~~~~~~~~-~~:~:::: : : : 
Estado,fa~~ . . ... . 

6. Pêso . . . if:"R. j .·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altura ~ . .r.~).f'. .' .. . . . . . ... .. . .. . .. ..... . .... . 
7. Côr .. ~ .<'.?~ .... .... .. .. Religião. ~ . ...... . ... . . .. .... . .' .... . 

Nacionalidade. -~ - .. .. ... Nata . ~ . Naturalizada . . . ... . . .. . ...... . 
8 . Es t ado civil.. ~ - .. Tem filhos? .. -:-: .. . . Quantos ? . .. -. -... . .... Idades . :-:-- .... . . 

· · · · ··· · ···· · · · ···- ~ · r ·· · . · · ····· · · · · ········· · ··· · ····· ·· · · · ···· ·· 

g _ ~::: :: :::~-!.!)/~,%'~~; !~~da~~;)?~~: :::: 
Nacionalidade. ~ .. . .. . .. . . .. . . ... .... ... . Naturalizado . ........ .. .. .. ... . 
Enderêço ~ .. . ~;../.t?.~~ -.... ... . . . . .. . ......... .. .. .. .. . . . .. . . .... .. .. . 
Instrução~ . .. . ...... ... Profissão .. . ~ ... ...... . ... . . 
Onde trabalha ? ... ~ . . .. . Enderêço ..... . .. .. ..... . .. .. . ........ . ... . . . .. . 

10. 

Se falecido , dar a causa mortis . . :...:._") .. . ..... . ..... .... : ...... .. ... ........... .. ... .. .. 

Nome da mãe ~ . . .Afe.:~.·-~ ··· ······ · · · · ·· · · · · · · ··· 
Data do nascimento . . . . /~P,~~/.:i. .. .. Localidade . . .. . ... . . : ..... . .. , . . ... .. . . ... . .. . 
Nacionalidade. ~ . . . .... . Naturalizada .. .. . .... ..... . . .. . . . . . .......... . 

Enderêço . ~ .. ~~P.;1':. . Instrução./~ .. ... ..... . .... . .... . 
Ocupação anterior ao casamento . ~~~~~~~- . ... . . ... .. .... . ...... . .... . ... .... ... . 

> ~ . 

Ocaupação atual ~<1-1~~~~".'"l 

Se falecida , dar a ca mortis 



11. Nome do tutor ou responsável 

12 . 

Parentesco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profissão . .. ......... .... . .... . .... :' . 
Residência 

--·-·--·-·-----·-----···------··-------------·.:....·-----·----- -~ .. _, __ _;_ ____ , _____ . _____ . ____ . - . -------------------

NOMES DOS IRMÃOS I DATA DO NASCIMENTO INSTRUÇÃO PROFISSÃO 

~~1.6 ~-6d7Jô __ ! ~· -~~ ..... . 
~~! ~ ft,- /UL.J ~ ~ ~ ... ... .. _ _ ·- .. 

~~---1 . .ll: .. 1/J .- _LUt _ _ J ~ ---- ·---------------·--------
lt~~t,.z.,. l -_.li,,_·-·-F - : . ___________ _ ~.J~.,,.. .. ,x~,..,;,...,l.,,-.~-.. ,9# ·~··· .,~ ...... 1 --=~~·==~·~~ 

13. Tem encargos de família ? .......... .. . . .............. ..... .. Quais ? .................. . 

14 . Informações referentes aos cursos que freqüentou: 
-·-------·--·-: ·--------- . ---- ···--·---···--·-----·---~---------·-----------------~--- .. --_, ________ - _______ --- . .. . __ . --- .... _ - . ··. " --

NOME DA ESCOLA ENDERÊÇO I DATA ENTRADA DATA SAlDA MÉDIA 

- Pri;;---~-------·-----·--:· ----------1·-·--·· .. 
~ JM...-.t:n~~· ,----------------,-----··----------- - ----·-- ··-·····- .......... .. 

·______ . 
Secund. ~ ·---- ------ ,-------------------·- ----------Mir~----------L ____________ ------- --------·-·--· 

e .. ~ 1 1 =- . '41=====[===1== : __ ·.= 
_:=--=~~-==--~~--. . =-~1= . = ...::...==== L:=~~ .-:::::::::::--1----·:-::=:.-:.:r _ ~~ ~ 

15 . 

16. 

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

. ~ . . 4 .. ~ .yt~~.~~·~ ··,Ç,~·· · 
Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc. 

1'7. Queira sublinhar suas preferências: - Música, pintura, cinema, natação, t~~!_s, ciªD-Çft, 
l eitp ra , trabalhos manuais, distrações ao ar livre. A qual delas se dedica ? ~ ~,. ~ .. - ......... . .. ..... ... - ................. - - .... ...... .. ... ~ 

18. Já teve responsabi lidades ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quais ? . . . . .............. . 

P A • ? or que saiu .. . .. ......... . . .. .. ........... .. .... .... ..... . ....... . . .......... ·,r· .... . 
Já estudou enfermagem ? .. ~ .. ~ . .. .. . ... ... ... ........ .. .... Onde ? L 1':Y.1 .~ . . l?~. 19. 

Data de entrada -~ - ./L .& _. ·r.YJ~· Â_/-?.~'? 
Data da saída . ..e.-. f'~~ .Q_/U • ... i:;:.::_ s~~~,._ 

~ . 



~-
20. Queira cHar o nome e enderêço de três pessoas conhecidas ( não parentes que possam 

dar referência sôbre sua pessoa ... ... ...... . ....... ... .. .... ...... .... .... .. .. ....... . 

N~m~~-. -~ · ............................................. . . . . . 

Enderêço .. ~ . ./.~~.,,A(~~---·············· ·· ···················· ·· · 

Profissão · .. ~ -~ - .. ~ . ...../~ . ~ - ... . .. .. . . ... .. ......... . 

Nome ~ . . W~ .5~· ~ ··· ······· ···· ·········· ····· ········ ··· · 

Endereço . -~ . -~"/ .J.tf:,p: ........................................... .. . ... . 
Profissão ..................................................... . .. .... . ............... . 

Nome .......... . .. .... .. .. .... ...... .. .. . .................... . ................... . . . . . . 

Enderêço ...................... . .. . .......... . ................... . .......... · · · · · · · · · · · 

Profissão .............. ....... ........... .. .... .. ..... .. ..... ... .... .. . ..... . ........ . 

21. Quando deseja entrar para a Escola?. ~ -n:l ... 4:'f!.~f,_ ........................ . ... .. . . . . . 
22. Queira escrever, no espaço abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissão de 

enfermeira. 

Da ta/P. --:-._/?.!. .~9.ó.*6. .......... ... . . .. .. . . 
Assinatura f/~-~ -~ -

~OTA : - Esta fir·lm junLunente (·0 111 n. médicn. e odonto.ógiea de1·cr~o ser envindas ,\ Escola com a ma10r urgência 

possív.,l. 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
I 

PA 
_1) 

F CULDADE DE MEDICIN DA UNIVERSIDADE DE 11INAS GERAIS 

(Equip rada peln decret"' federal 9.102 de 24/3/1942) 

ALUNA: Nelcy Rodrigues Ferreira / 

FILHA DE: Hely ~Bndrigues Ferreira e Art;mi R"'drigues de Pa"'li / 
N TUR L DE: Bel,, Hnriznnte - Estaqn de Min s Gerais 

N SCID EM: 23 de jun h"' de 1934 ~ 
INICIOU O CURSO EM: 9 d~ fevereir"' de 1956 p~r ttan!ferência dã 

Escnla devE9fermagem Cruzeirn d"' Sul de Ri,.., 
Verde - G,,ias __ · _ -

lN8TRUÇÃO NTERIOR: Curso ginãsial peln C"'l;gi,, Batista. Mineir,.., 
de Beln H"'ri z~nte. 

-~-----~-~--~~~~-~---~-~-------~-----------~-~---~--------------

Técnica devEnf!rmagem. · ... } f ...... • • ........................ . 
D~og s e Snluç,..,es ••••••• L ·J,,,, •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Tecnic de Ataduras ••••• Ji••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higi~ne Individ~al •• :t~ ................................... . 
AnatXm1 •••••• ; •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Fi,inlngia;.; •• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Quim1ca-B1nlngic •• ~} ••••••••• • ••••••••••••••••••••••••••• 
Micr"'bi~lXgia ••• · ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Para!it,..,lngia ••• Jj ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• z0 . Psic~1~~1a •••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Nutr;ç;,... e Dietética •• !~ •• •J •••••••••• -. •••••••••••••••••••• 

Hist~ria da Enferm~em ••• J~ •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Sanê ment" •• ••••• ~ •.•.••.•••••••••••.•••••••••••••••••••••• 
Paj~lngia Geral •••• l •••••••••••••••••••••••••~•••••••••••• 

' Zb Cl nica Medica ••••••••• ,. •••••••••••••••••••••••••••••••• • •• 
Entermagem ge Cliniv Medic ••• ~ ••••••••••••••••••••,••••• 
Clinic Cirurgic~ •••• f.~.,. ................................ . 
Enfermãgem de Clinic~ Cirurgica ••• • l.'1. •••••••••••••••••••••• 
FRrmãcol"gia e Tef!·peutic a ••••••••• ~, ••••••••••••••••••••••• 
DietnterRpia •• •• •••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••• 

, . .. I 
T~cnica. de Sala d' Operaç~es ••• ••••••••••••••••••••••••••• 
D"enças Transmi~ s 1 veis e .L.r~pic91s ••••• ~ 'i;!>.. • • • • • • • • • ••••• 
Enfermãgem de Dnenças Transmissiveis e Trnpicais ••• •••••• 
T1si,('ll('lgia ••• •; .i~ • • • • • • • • • • • • • • ,.. •••••~•o••,..••••••••••••• 
D"~nç s Berma ~nlngicas, Sifiligraficas e enereas, . ff •••••• 
Clinic rtopedic - ••• /..O. ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfe~m gem de Ortopedia ••• ) .~ •••••••••••••••••••••••••••••• 
Fi~i"ter pi~ e Messagens ••• i ~ •••••••••••••••••••••••••••••• 
Clinic~ Psiqui~triea ••••••• ~f •.•..•..•.••• ~ ••••.••••••.•••• 
Enf~rm~gem de P~iquia tria •• .'.1'. ••••••••••••••••••••••••••••• 
S"c"'rr""s de Urg enc ia~. • • • • • :r •. ............................. 
Entermagem-dt s~c"'rr""s de Urg~ncia •• J ••••••••••••••••••••• 
Cllnice Ur"lngicã.; .• . 2 ••••••••••••••••• ••• •••••••••••••••• 
Enfermagem deyu;"l""gi ••• ~t ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl nica Ginec~1~gic1.; ••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••• 
EnferlllÃgem d~ Ginec"'lngia ••• J ••••••••••••••••••••••••••••• 
S""ci"l"'gia •• f ••• ; ••• : ••••• ; •••••••• ~•••••••••••••••••••••• 
!ticR (aju~t~ment"' prnfissinnal) ••• •••••••••••••••••••••• 

6,4 
5,8 
6 ,1 
7,5 
86 -
a:2 ~ 
5 ,3 ---
6 ,5 7 ,_.,/,.. 
8,3 
6,5 
7,7 
9,5 
7, 7 ----
6 ,l / 
8 ,5-
6 ,2 
1,6 / 
8,3 
6 ,3/ 

6 , 5/ 
8,1-/ 
8,3 
6 ,2 / 
5,6 -
5,2 ·/ 
6 ,5 -
6,5 
B,B 
7,7 
7,7 
1,2 
8 
6,6 
l ,_5 
6,1 

10 



, , . z.o 
Clinic Oto-rin,..,;;. lring"l"'gic .; ••••••••••••••••••••••••••••••• 
En:Cermagem de Ot(j-rin,...-1 ring"l"'gia ••• IP. ••.••••••••••••• ••••• ••• 
Clinics ort~lmolng1c .; ••• ~ •••••••••••••••••••••~••••••••~•••• 
Enferm gem d' Oft lmol~~i •• ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Clinic Obstetric •••,•••••••••••••••••••••••••••••••••••·····~ 
Enfermagem de O.bstetr1ci ••• J ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Puericultura. • • • • • • • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enferm~gem de Pt\ericultura ••• ~? .••.••.••.•••••••••••••••••••••• 
Ped1Atr1 ••••••• , ••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enfermagem P,d1;t;1~ •••••~•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene e Saude ~ublic;a ••• lt:$ ••• • · ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Enferm ge~ de Saude Public ••• J ••••••••••••••••••••••••••••••• 
B1o-estat1st1c~ ••••• JJ ••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••• 
Servi~"'~s,..,cial ••••••• lf. ...........................•........... 
Del"lnt,..,1,..,g !a .•••••••• 1.t.t ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Supervisa."'• •••.••••• J~ •••••••••• •. • ••••••••••• • •• • • • • •. • • • • • • • • .• 

Termin,..,u,.., curs,.., , em 10 de m rç,.., de 1958 

J),'p/0 ,.,,.,a e,cped,do e.??? 12. de n?a10 de 19s8. 

E T'GióS PR'Trcos 

Pr~-~lÍnico •••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••• 
B lc" de Sa9g~e••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Cl · nic cirurg ic ••••••••• • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Cl ni~ -~edic~···>····~····~•••••••••••••••••••••••• 
n,..,enças ransmissiveis e Tr p1cn1s •••••• ••••• ••••••• 
Gin~c"l')giã •••••••••••••••••••••••••••••••• •.• ••••••• 
L b~rst~r1~••••••~•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Neurnll"lgia e Psiquiatria •••••••••••••••••• ; .••••••••• 
Obstetriaia e Neo-Natal ••••••••••••••••••••••••••••• 
OftAlmol~gia ••• ; •••••••••.••••.••••••••••••••••••••• 
ortopedia, Fisixter~pi· e Mns~ gen ................. . 
Oto-rin"-Alring"l"gia ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ped1~tria ••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••• • 
RRil"I X ••••••• ; ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Sa1 a de Operaç;e ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7 , . 
s~ude Püblic ; •••••••••••.••••••••••••••••• ~ •• " •••••• 
Serv~iç~ de Nl"lite ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Utl"ll,..,gia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
F~rias•••••••••••••••••••••••••••••••••••~•••••••••• 
D w ~ y 

l"leDÇR•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Excur~i" (C"ngre~st"'I)•••••••••••••••••••••••••••••••• 

20 

~g 
93 
47 
55 
10 
30 
71 

E~ 
33 

. 132 
15 
64 

135 
28 
50 

117 
15 

5 

dia!I 

de Enfermagem Carl"' Ch ga!J" d 

7,7 / 
7,3 
6 5· a' 
6,1 

g'é / 
6'6 
' 9,1 / 

9,2 
7,5 / 
7,2 
5,2 ,,,,.,,_ 
6 
6,5 
1,2 / 

F -Secret ri da 

' culd de de Medicin 
Escnl 

d U.M.G. ,Beln H"riz"'nte, 12 de /vn~c de 1958 

Diret"'r 

Vistn: 
Diret~r d Fac.de Medicin da U.M.G. 



í\riinua ~tatt iinarb nf N ursiug 
Suite 254, 1645 West Jefferson • Phoenix, Arizono 85007 

REGISTERED NURSE 
ENDORSEMENT OF LICENSURE 

X n u s o 
MAR-R+E-9- Ma.rr,· ~-4 LICENSE NUMBER 

X S' 3/b UJ,'r,nfman s/yeef.- c.Sa-n J>lero - e,__l,./ovyJ ,·a - 9,g,~ s- u .s,r1, 
ADDRESS 

x: 19 S'Jr Graduateot - a_ los eha a,$~ tln,' 'er.s rlv- ,'na 5 Ge va.,'.s-Bn:z-zil 
NAME OF 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 Number T//cf' '237 
Method : Examination Wci #en Endorsement ______________ _ 

Has License ever been suspended or revoked? _ _,,_,_ ________________ __ _ 

lf so, is it reinstated? ___ -______ Date Reinstated _____________ _ 

License Status in your State: Current~V'.".': _____ Non-Practicing _ ____ Delinquent ____ _ 

STATE BOARD EXAMINATION SC:ORES: 

State Board Test Pool Examination Se,ries 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 

~ 18 RN - E N D . 4 . 7 7 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
"CRUZEI-RO DO SUL" 

ANEXA AO HOSPITAL EVANG ÉLICO 

RI O VER DE 
GOIÁS 

Ili 

hio Verde, 9 de Abril de I956 

Exma. .Snra. 
Di r etora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 
Belo Hosrizonte -Mina_g 

Prezada Dirti tora 

A.tendendo ao vos s o pedido , embora 
um pouco atra sado , estamos ane xa ndo a esta Guia d~ 
Transferência, bem como o Histórico Escolar da Srt. a . 
li§lcy Rodrigues. 

Aprovei t.amos pa :rza apresenta r a V. 
Excia. , os no s sos prot estos de e s tima e consiâer a -
çã o. 

IB/DC 

Respeitosamente 

----- ----·---. 
RECONHECER NO V E I G n 

TABELIONATO M 
Rua S, Bento, 41 - S, Paulo 

FIRMA 
TAUV.Ll,IÁO Plo:NAFll:I, 

OUVIDOR, 56 - PIO 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
11CRUZEIRO DO SUL" 

ATESTADO 

ANEXA AO HOSPITAL EVANGÉLICO 

DE 

RIO VERDE 
GOIÁS 

Ili 

CONDUTA 

Atestamos, em cumprimento ao disposto Artigo ~9, item III do decreto 

No. 27.426 de 14-11-49, que a senhorita NELCY RODRIGUES, durante 

a sua perrmnencia como aluna do Curso de Enfermagem desta Escola, foi 

convidada a deixar a mesn:s. , ;{n,io podendo ficar aqui por mais tempo por 

não cumprir com o Regulamento Interno; atendemde por~m o pedido de 

transferência para outra Escola; assim o fize~~s. 

8""-oJ.~ (3~ ---·---, _:;:.:c..;..__ __ 

~-ff' __ l!. '____,;;;;_-&, J0--/ 
Inaldyr Barros 

Diretora 

Sr. Jos~ Cintra 

Inspetor Federal f enca.M~ 
Donaldo e. Gordon 

Diretor 



cS t:. ~1 

, lt/0( t t-t:_~~ tt I U, 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
"CRUZEIRO DO SUL" 

ANEXA AO HOSPITAL EVANGÉLICO 

RIO VERDE 
GOIÁS 

Il i 

ESTAGIO PRATICO 

Estagio prático da Srta. Nele~ Rodrigues, 
no Hospital E'v;angelico de hio Verde, Geias durante -
IO meses, isto é, de I9 de Março de I955 a 9 de­
Janeiro de I 956. 

Visto 

Doenças Transmissíveis •••••••• 47dias 
Clinica Médic~.~ ••••••••••••••• 8I n 
Cirurgia e Sala de Operação •••• o · 
Laboratorio deOORL ••••••••••••• o 
Enf. de Saúde Públi ca •••••••••• 39 n 
Obstretricia e Genicologia ••••• I5" 
Pediatria e Dieteiica ••••••••• 7?" 
l)la.nt a.õ Nà>turno ••••••••••••••• • !II 11 

Descanso e f~rias ••••• . •••••••• I4" 
l'otal •••••••••••••••••••••••••• • · dias ~ ~ Y 

f • 

(, 

Barros-Direto:ra ,, . 
f. -4 ,._. ,.,, ' (" 1 (, (t;.,1 ;: (51,f.v..... ~,1·r,. .. 

ic ... 

RECON CERNO VEIGA 
TABELIONATO 

Rua S, Bento, 41 -S. Paulo 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
"CRUZEIRO DO SUL" 

ANEXA AO HOSPITAL EVANGÉLICO 

RIO VERDE 
GOIÁS 

Ili 

NOTAS EXAME U ADMISSAÔ 

Aluna.:Nelcy Rodrigues 
Dias I4 e I5 de Março de I956 

Portugu~s . •••••••••• 6lseisl 
Matematica ••••••••• 9 nove 
Geografia •••••••••• 9 nove 
H~f,t~;-ia ••••••••••• 7,6(s~te e se~s dec~mos) 
Cien~~as ••••••••••• 5,ã(cinco e cinco ) 
Testes •••••••••••• 9{nove) 

Média •••••••••••••• ?,6(sete e seis li ) 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
"CRUZEIRO DO SUL" 

ANEXA AO HOSPITAL EVANGÉLICO 

RIO VERDE 
GOIÁS 

Il i 

GUIA DE TRANSFERENCIA 

Cert i fico que a aluna Nelcy Rodrigues, filha 
1egítma de Helly Rodrigues Ferreira e de D.Artemia De Paoli 
Rodrigues, nascida em Belo Horizonte, em 23 de Junho deI9âi: 
J'i.ta triculou-se nesta Escola no dia I9 de Março de I955 , ins -
truindo s ua ma tricula com o certifica do do Curso Ginasial, ex. 
pedido pêl o colégio Batista Jiüineiro; tendo frequent c.. do as au -
ias do Curso Geral de Enfennagem até o dia 9 de Janeiro de -
I956. Terminou as disciplinas com as seguintes médias: 

Técnica de Enfer~gem •••••••••••••••• 6,4 
Economia Hospitalar •••••••••••••••••• 6,4 
Drogas e Soluções •••••••••••••••••••• 5,8 
Etica Preliminar-Parcial ••••••••••••• 7,7 
ataduras•••••••••••••••••••••••••••••6,I 
Higiêne Individual ••••••••••••••••••• 7,5 
Anatomia .••••••..•••••••••.••.••••• . 8,6 
~uimica IaParcial2 -2a 8 •••••••••••• 
Psicologia •••••••••••••••••••••••••8,2 
Nu,:;ric,:ão· •••••••• · ••••••••••••••••••••• 6,5 
Hist6ria de Enfermagem •••••••••••••• 7,7 
Sa.ne amento.e••••••••••••••••e•••e••••9,5 
Patologia -Parcial ••••••••••••••••• 4,I 
Enfermagem de Clinica Médicapa :i:cial ."l,5 
Fa rmacologia ••••••••••••••••••••••••8 ,3 
Técnica de Consultorio ••••••••••••••• 7,I 
Técnica Adea ntada ••••••••• Parcial •• 9 
Dietetotereipia ••••••••••••• Parcial ••• 6 
Etica ..•.• .••••.••••••••.••.••••••••. IO 



. , 

O Bacharel em-Direito, Alberto· Gomes da · 
Fonseca, Oficial do Regis ro C"vil das Pes­
stas Nat11rais do Terceiro Sub-Distrito de 
B~o Horizonte. 

. . 
ue. do livro numero 11 ... .i. de nasc iment oo. d e seu C.,Jó-· 

, . ' . . . . . i . 

l>. ~6 f'ls. 243 ver-s, • . sob numero 875. consta o a asen-

IGUEaJ D~ P OLI. casad os no · . ' 
.,. ~rtÓr-i o c,0 2Q Sub-di·stri.to des ta <h ni t,a l; sendo -avóa 

• • 7 • 

. ,, . , r . p,lt~moa: José o~r ia:uea Al ve .. e clnna ~ne 1ina Roc.lri@j188 · 

Ferreir~ e mat ernos: Al'i'.Xandre De Paoli e a nnA Conc·heta · - . . ' 

. .Baroni.- ioi declara nte o pti {a) e serviram de te~temu-. .. ' . . . . . ~- a, Jos~ de 1.drnm~ .fonseca e José .·aos heis.· O regia· 
. . 

t.ro f ai feito sn se la (ô ) da julho de :ni l e noveoeptoa
1 

'· 

. t! trinta e quatro (1. 934). __ ..;~~ ~ --~~---- - --- -~--------\--

O refer ido é verdade e <k fé. 



COMISslO DE EDUCAÇlO DA .ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 

Prezada Diretora: 

-Embora nao esteja previsto no Regulamento da lei nO 775 

o ensino de Administração nas Escolas de Enfermagem, é sabido que em al 

gumas está sendo ministraqa essa disciplina. 

O interêsse que vem o assunto despertando à Comissão de 

Educação da ABEn é motivado pela escassez de enfermeiras no País, fato 

êsse que faz com que as recém-diplomadas sejam chs.madas a exer er fll!!, 

ções administrativas e. nem sempre, possuindo conhecimentos sÔbre a ma­

téria. 

A situaçã• em aprêço, conforme é do seu conhecimento, .Q. 

riginou a 4a. Recomendação do V Congresso de Enf/magem, que se apresen 

ta nos seguintes têrmos: "Que a Comissão de Educação faça um estudo do 

curso de administração em existência, sob o ponto de vista do conteúdo 

e duração, a fim de poder planeJar mais adequadar.iente para o futuro". 

A fim de poder dar cumprimento a essa Recomendação, or­

ganizou a Comissão de Educação da Al3En o questionário anexo, para cujo 

preenchimento solicita.mos o obséquio d3, sua maior atenção. 
, 

Outrossim pedimos que, apos ter sido preenchido, seja 

o referido questionário devolvido até o dia. A ••• deJ.11J(."i.v~~..,., .•••••• ~e 

1958, à Glete de .Alcântara, Presidente da Comissão de Educação - Rua Du 

que de Caxias, 827 oü Caixa Postal 832 - Ribeirão Prêto - Estado de São 

J?aulo. 

pl~esentamos 

Agradecendo antecipa.~a.mente sua valiosa contribuição,-ª-

Ãtenciosas saudações! 

~~ 
Glet de Alcântara 

Presidente da Comissão de Educação da 
AEEn 
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)!. JACK HANNA 

l>ii:PARTMENT DIRECTOR 

Q!im,~rnor RUTH ESTHER FEIOER. R.N. 
EXECUTIVE SECRETARY 

r 

FRED A . TAYLOR 
ASSISTANT DIRECTOR 

145 5. SPRINC. STREET 

LOS ANGELES 12 

STATE OF CALIFORNIA 
DEPARTMENT OF 

Jrnfrn.ainual auh lltnratinual ~tauharoo 
BOARD OF NURSE EXAMINERS 

1020 N STREET 

SACRAMENTO 14 

---Ter.A. pp-licants-for--biccns<Y.-

Enclosed herewith is an application for license in California without examination. 
W e 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 bef ore a 
notary public (your signature should appear in the space marked affiant). 

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 
detailed instructions) : 

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. 

!107 POLK STREET 

SAN FRANCISCO 2 

------- -------- -- ---~--~- ---
Very t ruly yours, 

BOARD OF N URSE EXAMINERS 

f.:Es~~ 
E:rei:utivt Stçrtlllf''J 

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 lntention 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 gradua-tion. If a transcript is not available send your diploma­
ora 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 1 
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 ít contains the 
sarne name as shown on your other documents. 

Current Registration Card: Send evidence that you are currently licensed or registered in 
another state or country: If renewa o reg1stra_t10n is not requ1reã by your state, send your 
original certificate. lf you are on an inactive list send evidence of the fact. If yourn ame on t e 
ficense does not agree with that on your application senda 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 currcnt registration in another state.) 

4. Photograph: Senda recent, passport-size, signé~, identification photograph. It will be kept. 

5. License Fee: Senda 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 aflix postage as indicated. 

7. Post-graduate_N~rsing Courses: Submit transcripts of record of completed courses if you feel 
they will aid you in securing your license. The transcripts will bé kept if needed to establish 
your eligibility for a license. 

All records submitted must be in the English language, written _(!_~ typed in 
legible English script; if in a foreign language, they must be accompanied by 
certi:fied translations. Illegible documents, and foreign documents not accom­
panied by ccrtified translations will not be accepted. · -

Please check your application carefully bef ore sending it to your scbool of nursing to see tbat ali 
questions bave been answered aná tbe affiáavit properly executeá; also, before sending required documents 
to Sacramento, make sure the above seven items bave.been co111,plied witb, 

Nota: Esta folha de informaç~es esta sendo enviada para maior 
esclarecmmento dos documentos que devem acompanhar a aplicação 
para a licensa. Apenas o documento nc 3 (Certificado de registro) 
como prova de que a requerente esta registrada e liceneiada para 
exercer a profissão de Enfermeira ai no Brasil, deve ser enviado 
pela escola, a requerente ou diretamente ao Board of Nurse Examiners 
junto com o "Application for License 11 • 



--

Relacao dos Leitos. 

CLÍKICAS """ .t · ... F . !/P d . , t . . e ia r1.cE'.,. .'li 18 18 
l" Ortcpédica Inf. lli lÜ 
v UrolÓgica 16 8 
v NeurolÓgica 12 12 
V Otc-rino-lar. 14 , Íl 

.L ' 

Tera.rêutica 14 14 
Cl.Médica 251 14 14 . , . C1.rurg1ca 2ª 14 13 

t llinecolÓ°eica 27 
li Obstétrica 24 

if ~~·'· J,; 

l.S 

'J. 

TOTff 
~ 
28 
2Ü 

2L\ 

28 
28 
2$ 
27 
27 
&é 

:;z l 
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MINIST ÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 
UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE MEDICINA DA U. M. G. 

Belo Horizonte, ......... de ........................... ....... de 19 ......... -

NQ de leitos no Hospital: 

Hospital são ~iêente:. : 
Pediatria •••••••••••••••••••••• 
Urologia•••••••••••••••••••••• 
Neurologia•••••••••••••••••••• 
--1spital das Clinicas: 

54 
24 
24 

~ 

I 

I[ ,Q_ ;~ (\ , <') o V:.:]''\ ,v 

Oto-R!no-Lating. •••••••••••••• 28 
Tera:geutica •• •••••• ••••••••••• 28 /?,O(', 1·'1t..r 
Cl.Medica 2a •••••••••••••••••••28 
Cl.Cirurgica 2ª •••••••••••••••• 27 
Ginecol9gia ••••••••••••••••••• 27 
Cl.Obstetrica ••••••••••••••••• 48_(24 berços) ~rc-
Hospital da Cruz Vermelha: , 
Cl.Medic~ 1a •••••••••••••••••• 2

2
u 

Cl.Ortopedica, ••••••••••••••••• 8 
Cl.Tec,Operatoria ••••••••••••• 21 
Cl.Cirurgica 1ª ••••••••••••••• 20 

'i 

Total ••• 371 

( t 

Uma média diária de consultas nos ambul~tÓrios 
no Hospital s.Vicente e Hospital das Clinicas: 
ue 80 a 100 consultas. 

, , 
Total de uma media-diaria de doentes que per­
manecem nestes dois Hospitais; ~.o~: 

0-r± . 91~ /.f 0 
Sw,,'J · . 4o / i / s ·g 

. ; · Cfv 
1 

MOO. 9 

I I I (""'',>, 
ç ' ~ k 'l ") (,( ?, dÁ.I 

- ó'{ 
, ,; 

60665 doentes. 



Revrna. Ir. En.ilia Clarizia, Diretora 
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

419 Octavia Street, Apto. 5 
San Francisco 2, California 
12 de Julho de 1958 

11Hospi tal São Vicente 11 , Praça Hugo Werneck 
BELO HORIZONTE, Minas Gerais 

Prezada Ir. Eu.ilia: 

Para que Nelcy possa praticar Enfermagem aqui no Estado da 
California e se tornar uma nRegistered Nurse 11 , peço, 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- u.s.A. 

Se consta nos vossos arquivos outras materias que Nelcy 
tenha tomado nesta escola ou na de Rio Verde, alem das mencionadas 
sob o titulo "CLASS WORK11 e 11WARD PRACTICE", tais materias devem ser 
declaradas nos espaços em branco destinado a isto. 

Evidencia de que Nelcy está correntemente licensiada para 
praticar Enfermagem ai no Brasil, tarnbem ~requerido.Eu não sei 
como tal evidencia pode ser fornecida a não ser pelo registro do 
Diploma de Enfermeira, mas de qualquer forma ésta evidencia deve 
ser dada em Ingles. :Eu tomo a liberdade de sugerir consulte o 
Consulado Americano ai em Belo Horizonte, pois eles devem ter serviço 
de reconhecimento de documentos destinados a Repartições Publicas 
daqui dos Estados Unidos. 

Como ª ' senhora -sabe, aqui neste país, tão i.mportante quanto 
um diploma~ o Registro Oficial de Notas (Official Transcript of 
Credits). Para que não seja necessario importuna-la futuramente, eu 
gostaria que uma copia oficial do registro·de Nelcy seja enviada em 
meu nome para o seguinte endereço: 419 Octavia Street, Apto. 5, 
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA. U. S.A. 

Irmã Emília: Nelcy e eu queremos -aqui agradecer antecipada­
mente a atenção que a senhora dispensará a esta carta. Ela está. 
escrevendo separadamente para a senhora. 

Aceite minhas saudações e estima. 

Muito respeitosamente, 

~vy.~~~ 
JRG:nrr Jaime R. Gotelipe 
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