ANEXO B - REQUERIMENTO DE MATRICULA
HMAR

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EE:I CENTRO DE ESTUDOS

Requerimento Recife,_ de de 20___
De:

A: Exmo. Sra. Diretora de HMAR
Objeto: Solicitacdo de matricula

brasileiro

(a), estudante, residente a
, portador de cedula de

identidade n° , Orgdo expedidor , CPF n°

, aprovado (a) no processo de selecéo, requer a V. S matricula no
Curso de Auxiliar em Saude Bucal.

Aluno(a)

ANDREA GUIMARAES GURGEL — Ten Cel

Diretora do Hospital Militar de Area de Recife



ANEXO C - TERMO DE ADESAO

bl HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CENTRO DE ESTUDOS

TERMO DE ADESAO

Pelo presente instrumento, de um lado o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HMAR), representado neste ato pelo sua Diretora, Ten Cel ANDREA GUIMARAES
GURGEL, identidade n°® 0114763048 EB/MD, CPF n° 013.44.547-78, doravante

denominada Concedente e do
outro Carteira de
Identidade n° , CPF n° , residente a rua
n° , Bairro: . Cidade: , CEP

, doravante denominado de Aluno (a) do Curso de Auxiliar em Saude

Bucal.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto:

O presente Termo de Adesdo tem por objeto a realizacdo de curso com periodo tedrico-
pratico, na condicdo de aluno matriculado no curso de Auxiliar em Saude Bucal, oferecido
pelo HMAR, de forma gratuita, com uma carga horaria semanal de 30 horas.

CLAUSULA SEGUNDA - Da duragéo do curso:
O curso tera duragéo de 1070 horas.

CLAUSULA TERCEIRA - Do 6nus do para o Exército Brasileiro:

A realizacdo do curso ndo trard dnus para o Exército Brasileiro, ndo sendo concedida bolsa
mensal, vale refeicdo, vale transporte, auxilio financeiro ou qualquer outra forma de
contraprestacdo pecuniaria, a qualquer titulo, que possa defluir do previsto no art. 3°-A, da
Lei 9.608/98, tendo em vista inexisténcia de disponibilidade de recursos financeiros para
este fim; ndo acarretara qualquer vinculo empregaticio, sabendo o aluno que quaisquer
reivindicacdes futuras neste sentido serdo vazias de direito, ante sua adesdo livre e
consciente as condi¢fes expressas nas clausulas deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - Dos deveres do contratado:

Cabera ao aluno observar as normas e regulamentos internos da Instituicdo, cumprir
Normas Gerais de Acdo do HMAR e do Setor em que trabalha, zelar pelos materiais,
equipamentos e bens em geral da instituicdo, manter absoluto sigilo durante e ap6s o
contrato, quaisquer informacdes sigilosas a que tiver acesso em virtude dessa realizacdo do
Curso.



CLAUSULA QUINTA - Das circunstancias que envolvem o curso:

O aluno nao podera assumir qualquer funcdo administrativa ou técnica, laborando sempre
sob a chefia e a supervisdo do chefe do Setor ou titular da fungdo a que estdo afetas as
atividades executadas.

CLAUSULA SEXTA - Do Seguro:

Na vigéncia deste Termo de Adesdo, o contratado seré protegido contra Acidentes Pessoais,
por um seguro providenciado pelo mesmo, representado por apdlice cuja copia devera ser
entregue ao Chefe do Setor de Estégios e Servico Voluntario do HMAR, antes do inicio do
respectivo curso.

CLAUSULA SETIMA - Da Prorrogacao:
N&o sera permitida prorrogacéo.

CLAUSULA OITAVA - Da resciso:

O presente Termo de Adesdo, podera ser rescindido em qualquer época por solicitagdo do
aluno ou do concedente, mediante comunicagdo por escrito, explicando o motivo da
rescisao.

CLAUSULA NONA - Do Foro:
Fica Eleito o foro da Secéo Judiciaria da Justica Federal do Estado de Pernambuco, para
dirimir as questdes relativas ao objeto do presente Termo.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condi¢Oes e dizeres deste Termo de

Adesdo, as partes assinam este instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor, em presenca de
duas testemunhas, cabendo a 12 via a Concedente e a 22 via ao aluno.

Recife-PE, de de20 .

ANDREA GUIMARAES GURGEL — Ten Cel

Diretora do HMAR

Aluno do Curso de ASB

Testemunhas:




ANEXO D - FOLHA DE CADASTRO DE ALUNO

HMAR

. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

FOLHA DE CADASTRO DE ALUNO DO CURSO DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

DADQOS PESSOAIS:

Nome: |

Data de Nascimento: | | Naturalidade: |
Identidade: | | CPF: |
Pai:

Mée:

Filiacdo:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefones | | Email |

DADOS DO CURSO:
Setor: | CLINICA ODONTOLOGICA DO HMAR
Data de inicio: | | Previsdo de término:

SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS:
SEGURADORA: |
VIGENCIA: | Inicio: | | Término:

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO

Eu, brasileiro(a), identidade n2

, CPF n2, estado civil, aluno do Curso de Auxiliar em Saude Bucal (ASB), pelo presente Termo de Compromisso
declaro estar ciente de que o presente contrato tera a vigéncia de 08 (oito) meses ndo podendo ser prorrogado,
com carga horaria semanal de 30 (trinta) horas; de que ndo me serd concedida bolsa, vale refeigdo, vale
transporte ou pagamento de qualquer outro titulo; de que nao existira qualquer vinculo empregaticio com o
Comando do Exército Brasileiro.

Comprometo-me, ainda, a ndo pleitear quaisquer reivindicacées de cunho empregaticio relacionadas com o
servico prestado ao Comando do Exército Brasileiro; e a sujeitar-me ao Regimento Interno e as Normas Gerais
de Acdo (NGA) vigentes na Organizacdo Militar de Saude (OMS), acatando a autoridade administrativa e técnica
do Diretor, Chefe de Clinica e Servigos respectivos, durante a realizacdo do curso, que realizarei, no HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE RECIFE.
Recife-PE, de de 20.

Nome completo do aluno

Testemunha Endereco: Telefone:

Testemumnha Enderecor Tetefoner—
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