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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 - C
PLANO DE ATIVIDADES PARA O PROGRAMA DE INCENTIVO AO VOLUNTARIADO 

[bookmark: _GoBack]O (título/posto) (nome completo) declara estar disposto a cumprir, como Atividade Voluntária no Hospital das Forças Armadas, o Plano de Atividades abaixo discriminado, no(a) (Direção Técnica/ Divisão/ Subdivisão/Assessoria/Especificar o setor do HFA):
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

(DEVERÃO, NECESSARIAMENTE, SER DETALHADAS AS INFORMAÇÕES REFERENTES ÀS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS E OS RESPECTIVOS HORÁRIOS DE PRESTAÇÃO DE ATIVIDADE VOLUNTÁRIA)

Brasília, DF___ de___________________ 20___.


________________________________________________
(NOME E ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO)


______________________________________________
(NOME E QUALIFICAÇÃO DO PROPONENTE)
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