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NOME ENDERÊÇO~ 

.., 
Teve preparo anterior ou prática de e11fermagem ? ______ (l,_,,/lili.1_ __ 

Onde? __________________ __ _ Quanto tempo? ______ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, se:.1 objetivo e os motirns 

que a decidiram a abraçá-la. 
1 

( Assinatura por extenso) 

( Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata). 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS 
CURSO ANEXO DE AUXILIARES DE HOSPITAL 

1a Matrícula do ano de 1937 

Ética 

Religião 

Canto 

Calculo 

Higiene 

Anatomia 

Ética 
w Religiao 

SERIE A 

SERIE B 

Higiene Geral 

Microbiologia 

SERIE C 

N , 

Nutriçao e Dietetica 

7 

6,8 

Não fez 

6 

6,8 

7 

9 

8,5 

7,8 

9 

5 

as).Maria de Castro Pamplino 

Assistente Diretora de BAN 

Inspecdionando 

TERMINOU O CURSO EM JULHO DE 1938 

• 



Emprego _________ ___________ _ 

Endereço _________________ ____ _ . Exame: resu ltado _ __________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria _______ _ _ _________ _ _ 

Emprego ______________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado _______ _ _ __ Data _ _ ___ _ 

A aut. sanitaria ____ _ _ _____________ _ 

========= --
Emprego _____________________ _ 

Endereço ___________________ ___ _ 

Exame: resultado _ ___________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria _ _ _________________ _ 

Emprego _______ _ _ ____________ _ 

Endereço _______ _______________ _ 

Exame: resultado ___________ Data _____ _ 

A aut. sanitaria ____________________ _ 

Emprego ______________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado _________ _ Data _____ _ 

A aut. sanitaria ___________________ _ 

Esta carteira deve ser apresentada annualinente á repartição sani
taria para revalidação e todas as vezes que a autoridade sanitaria a exigir. 

DIRECTORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS GERAES 

Carteira Sanitaria 
(GRATUITA) 

Expedida pel 



Firma 

Nature_z_a_d_o_t_r-ab_a_l_h_o===~====~==:::::_cl..,.._=~C<.A...,.4..-'-'_=_....,.,..=--~,.k;:::~:::~ 

Dermatoses. _____ __,1------------.,-----
( 

Vaccinação~posit. contra varíola em. _________ _ 

Ultima revaccinação em lrJ".l --7~4~~-----J--""----------

Ultima vac. contra febre typhoide em _________ _ 

Typo de vaccina. _________ doses ______ _ 

Outras immunizações (especie, resultado, data) _____ _ 

A autoridade 

no serviço 

Só é valido o retrato que tiver 
a assignatura da autoridade 

sanitaria 

Emprego ____________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Ex:am e : resultado ________ :Cata _______ _ 

A aut. sanitaria __________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado ________ Data. _______ _ 

A aut. sanitaria __________________ _ 



I N F O R M A C Ã O 

, 
10. - A Srl Cella Alves- matriculou-se no curso de 11Auxiliar de Ho,1 

pital, ministrado pelá E. E. "Carlos Chagas" , atual E. E. da 
U. F. M. G., tendo iniciado o curso em março de 1937, concluído 
em julho de 1938 e recebido o "diploma" de Auxiliar de Hosp!, 
tal, conforme consta em documentação anexa . 

2g . - O curso tinha a duração de 12 meses e era previsto pelo Reg}l 
lamento da Escola aprovado pelo Dec . nQ_ll . 384, de 12/6/34, 
assinado pelo 
res Ribeiro e - , caçao e Saude 

Interventor do Estado, Dr . Benedlcto Vallada, 
, , 

pelo Secretario de Estado dos Negocios da Edu -, 
Publica, Dr . Noraldino Lima . 

.. 
Nessa data, a Escola de Enfermagem era subordinada a Secreta. 

,., , , 
ria da Educaçao e Saude Publica, nos termos do Dec.nQ 10. 952 

de 7/7/34. 
- .. 40 . - Para fins de classif!caçao de cargo , foi solicitado A ABEn 

1) 

Seção de Minas Gerais (pela Diretoria do Hospital onde a prQ. 

flssional exerce suas atividades), parecer conclusivo sobre 
a equivalência entre esse certificado e o certificado de A~ 

xiliar de Enfermagem. 

De acordo com a legislação vigente, poderão exercer a enfe~ 
magem e suas funções auxiliares, em qualquer ponto do terri 

, , 
torlo nacional , os portadores de titulos de enfermeiro, obA 

tetriz, auxiliar g§. enfermagem, parteira, enfermeiro prátl 
· , # 

co, pratico~ enfermagem e parteira pratica, devidamente r§. 
gistrados eu inscritos no Serviço Naçional de Fiscalização 

, , , 
da Medicina e Farmarcia, do Ministerio da Saude e , cumulat.J., 

, ~ A ~ 

v-amente, nos orgaos congeneres das . Unidades da Federaçao , Art , 
1a do Decreto nQ 50.387 de 28/3/61 - regulamenta o exercleio 
da enfermagem e suas funções auxiliares no território naci~ 

nal. 

Poderão ,w. classificados como: 

- Auxiliar de Enfermagem 
Os portadores de certificados de auxiliar de enfermagem, con 

feridos por escola oficial ou reconhecida nos termos da Lei 

775 de 6 . 8. 69, e seu regulamento, Portaria 106 de 28 . 4 . 65 do 

C. F. E., Resolução 8/63 do . Conselho Estadª81 de :Educação e 

Portaria 75no. Ver Lei 2 . 604/55, Dec , 27 . 426 de 14. 11. 49 e 
regulamento a que se refere . 



2) Os diplomados pelas escolas e cursos de enfermagem das fo.t,. 
·ças armadas nac.ionais e forças militarizadas que não se Iâ. 

cham incluídos na letra~ do art , 3g do Decreto 50. 38:,/3/65. 
' . , . 

3) Os portadores de titulos registrados de acordo com· a lei nQ 
2. 822 de 14/ 17/ 56 , isto ; ~ os portadores de diploma de Enfe.1: 

, -melro, expedido ate 1950 por escolas estadU1is nao equiparâ 
' · das na s termos do Dec. 20, 109/15/6/31 e da Lei 775 de 6/8/49. 

4) Os amparados pelo Dec,-Lei 299 de 28/2/67, 



CURSO A..NEXO DE AUXILIARES DE EI.FERQIRAS .i 
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TERJ..'INOU O CURSO EI.: JULHO DE 1938 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM 

''CARLOS ·-CHAGAS':'-
cuRso DE AUXILIARES DE HOSPITAL . 

. A Direto,:ia da Escola d_~ Enfermagem "Carlos Chagas" de Belo 
. ,.... ' ' . . /) ~ /) ~ 

·Horizonte, Minas Gerais, confere á aluna d .... : ..... Le.Lt1. .. à... ........ k..!.. ...... v:..e ... l!. ...... : ........... : ..... . 
-~ .............. <: ........ : ............. : ................. : .......................................... ,por ter completado o curso e feito os esta- . 

. . ' . 

~ . .. 

,/ 1/ . . 

. gios respectivos, o diploma de auxiliar de Hospital. 

A Diretora da Escola 

. . . . ' 
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Mod. 5 

Directoria de Saude Publica do Estado de Minas 6eraes 
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