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MINISTÉRIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL, SAÚDE, DESPORTO E PROJETOS SOCIAIS
HOSPITAL DAS FORÇAS ARMADAS

PROGRAMA DE INCENTIVO AO VOLUNTARIADO NO HOSPITAL DAS FORÇAS ARMADAS

ANEXO - A
PROPOSTA PARA O PROGRAMA DE INCENTIVO AO VOLUNTARIADO

Do: (Direção Técnica/ Divisão/ Subdivisão/Assessoria/Especificar o setor do HFA)
Ao: Senhor Comandante Logístico do Hospital das Forças Armadas
Assunto: Proposta para o Programa de Incentivo ao Voluntariado

[bookmark: _GoBack]Brasília-DF, _____ de ______________de 20____.

1. Expediente versando sobre proposta de candidato ao Programa de Incentivo ao Voluntariado para o Hospital das Forças Armadas.
2. Encaminho ao Senhor Comandante Logístico do HFA os documentos abaixo discriminados, referentes a(o) (título/posto ) (nome completo), para conhecimento e trâmite, relativos à proposta de prestação de atividade voluntária neste Hospital:
- Formulário de Dados Pessoais;
- Plano de Atividades;
- Atestado Médico; e
- Termo de Adesão.

Respeitosamente,


___________________________________________________
(NOME E QUALIFICAÇÃO DO PROPONENTE)
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