ACADEMIA DE CAPELANIA PRE MILITAR DO BRASIL - INSTITUTO BRASILEIRO DE PROTEGAO AMBIENTAL
FICHA DE INSCRICAO

FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA

LOCAL E DATA:
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CAPELANIA PRE-MILITAR

Nome:

Altura: Peso:

Tipo sanguineo:

Pai:

FILIAGAO:

Mae:

Nacionalidade: Natural:

Data de nascimento:

Estado civil: ( ) casado () solteiro

Escolaridade:

Profissao:

RG: CPF:

CPF:

Titulo de Eleitor: N°
Zona:

Secéo:

Estado:

Expedicdao:

Situacao Militar:

Doc. Apresentado:

() Marinha do Brasil — ( ) Exército — () Aeronautica ( ) Policia Militar ()
Bombeiro Militar

Local:

Numero:

Categoria:

Expedicdao:

Endereco: N©°

Complemento:

Bairro: Cep:

Cidade: UF:

Fone(s):




E-mail(s):

Possui curso Teoldgico Eclesiastico:

Nome da escola em que se formou:

Nome do curso em Teologia: ( ) béasico ( )médio ( )bacharel

Nome daigreja que frequenta:

Cargo naigreja:

Filiado a convencao:

Faz parte de outra Capelania?

Qual?

Possui alguma Instituicéo

Registada? Qual?

MEDIDAS DO UNIFORME OFICIAL PRE-MILITAR — ACPMB/IBRAPA

CALCA N° CAMISA: (P) (M) (G) (GG) (EG) | QUEP — N°

ASSINATURA DO CANDIDATO(A)




TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

Eu, , Declaro esta

ciente e de acordo com todas as normas estabelecidas pelo o INSTITUTO BRASILEIRO

DE PROTECAO AMBIENTAL, representada pela ACADEMIA DE CAPELANIA PRE

MILITAR DO BRASIL, e reconheco que a direcdo do curso tem autonomia e poderes

para recusar o presente pedido de inscricdo ou desligar-me, durante o curso, em virtude

de atitudes que comprometam a seguranca ou idoneidade do Curso.

| - Declaro também, estar em perfeita condicGes fisicas e mentais para desenvolver as
atividades relacionadas ao curso, de ACORDO COM ATESTADO MEDICO
APRESENTADO A ESTA INSTITUICAO. Fica de responsabilidade do aluno, informar
qualquer tipo de alteragdo de seu comportamento, durante o decorrer dos
treinamentos, assumindo toda e qualquer responsabilidade pela sonegacdo de
informacdes sobre sua saude, isentando a Direcdo do Curso de acgdes futuras ou atos
e fatos recorrentes.

Il - Declaro ainda que estou ciente da Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 e do
Art. 1°. Considera-se servico voluntario, para fins desta Lei, a atividade n&o
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza, ou a
instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive mutualidade.

1]

IV- Declaro ainda que autorizo o uso de minha imagem para apresentacdo do IBRAPA/
ACPMB.

vV - Declaro que em caso de desistir ou desligar-me do curso sem termina-lo, estou
ciente que ACPMB /IBRAPA EM NENHUMA HIPOTESE DEVOLVERA OS VALORES
PAGOS por mim.

Art. 57° inciso Il e V do Estatuto e o Regimento Interno sob o uso dos uniformes. E de

uso restrito da instituicdo, somente os membros podera usar, desde que em Missfes da

Capelania ou em ocasides especiais que seja convocado.

Paragrafo Unico — Ao desligar-me da ACPMB — IBRAPA (sera devolvido o valor

indenizado do uniforme, observando seu estado de conservacéo e seu valor de mercado,

conforme o Art. 4° inciso XIV E XVI do Capitulo | e art. 7° paragrafo 5° do cap Il -

Estatuto do Regimento Interno-RI.

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
CPF- RG




