MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

DIRETORIA DE EDUCACAO PREPARATORIA E ASSISTENCIAL

COLEGIO MILITAR DE SANTA MARIA
COLEGIC DO VAGAD

TERMO DE AUTORIZACAQ PARA ATENDIMENTO MEDICO DE ALUNO

Eu, , portador(a) da

cédula de identidade no , responsdvel legal pelo(a) menor

, portador{a) de cédula de identidade n®

i

NAO AUTORIZO. {Neste CASO, desejo ser chamado para retirar meu dependente quando o mesmo procurar

o atendimento médico});

. AUTORIZO o atendimento médico de meu dependente [acima discriminadao), pelos médicos e demais

profissionais de satide do CMSM, nos casos de urgéncia efou emergéncia {males stbitos e acidentes) e em
quaisquer outros casos em que meu dependentie procurar ¢ atendimento. Autorizo também a realiza¢do de
curativos, administracdo de medicamentos, encaminhamento a hospitais e outros procedimentos que se julgue
necessarios em decorréncia do atendimento.

Caso meu dependente precise ser encaminhado, em regime de urgéncia, para socorre em unidade
hospitalar ou égtro tipo de atendimento, considerando a minha conveniéncia (Plano de Satide, vinculo profissional,
etc.), indico o seguinte Hospital ou clinica, como de minha escolha, esfando ciente de que eventuais custos

decorrentes do atendimento serdo de minha responsabifidade {ESCOLHA APENAS UM):

I3

Hospital Geral de Santa Ma:i"ia (HGeSM) ~ apenas para usudrios do FUSEX;

d 4
ter i

Outro:

Estou ciente de que ;ms casos que envolvam risco de vida, a critério médi;:o, o atendimento e
encaminhamento obedecerdo ao principio de preservagdo da vida do atendido, independentemente de qualguer
outra escothea prévia.

Declaro, ainda, estar ciente gue se houver alguma alteragGo na minha preferéncia ou opg@o com
refagdo o esta AUTORIZACAOQ, é de minha responsabilidade confeccionar outra de diferente teor, em substitvicio

a esta,

Atencio Responsivel: caso haja alguma orientagio especifica sobre as condi¢bes de sadde e o

atendimento médico ao seu dependente, procure pessoalmente a Se¢do de Salide do CMSM para os devidos

esclarecimentos.

Santa Maria, RS, , de de 2021.

Assinatura

(Nome do responsavel legal)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DIRETORIA DE EDUCACAO PREPARATORIA E ASSISTENCIAL

COLEGIO MILITAR DE SANTA MARIA
COLEGIO DO VAGAD

TERMO DE OPCAQ DE UTILIZAQIXOI DE ARMARIO

1 - O aluno deve possuir uma chave geral em seu poder e entregar a 22 via, identificada com o
nome, o nimero e a turma, na Companhia. Caso o aluno esquecga a chave, a 22 via serd
emprestada sob cautela ao aluno e devera ser restituida no mesme dia. Em caso de perda da 12
via, 0 responsdvel devera solicitar por escrito a chave reserva para providenciar a cdpia;

2 ~ Ndo podem ser utilizados cadeados com segredos;

3 - Os armérios destinam-se tdo somente a guarda de materiais didaticos: livros e cadernos;

4 — Os documentos destinados aos responsaveis, as provas e outras informacdes que visam a
comunicagio entre Escola e Familia NAO PODEM ser deixados nos armarios pelos alunos;

5 — Os armarios ndo podem ser caracterizados com fotos, im8s ou adesivos;

6 — Objetos de valor como celular e maquinas fotograficas NAQO PODEM ser deixados nos
armarios e ndo sdo de responsabilidade do CMSM;

7 - £ facultado ao Comandante da Companhia, acompanhado dos monitores, vistoriarem os
armarios eventualmente;

2— O armdrio devera ser esvaziado, IMPRETERIVELSIENTE, até o dltimo dia do ano letivo;

9 — A cessdo dos armdrios é de cardter concessiva e temporaria, podendo o aluno perder o
“direito de utiiiza’—}_ﬁ:: caso descumpra alguns dos itens acima descritos.

Aluno(a) : , né , Turma:

Eu,

, responsavel pelo(a)

aluno(a) acima citado{a), estou ciente das normas e utilizacio e SIM{ } NAOC ( } o(a) autorizo

a receber o armario.

Santa Maria, RS, , de , de 2021,

Cientes:

Aluno {a} , ne , Turma:

Assinatura:

Responsavel pelo aluno {a):

{nome legivel)

Assinatura:




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
DIRETORIA DE EDUCACAO PREPARATGRIA E ASSISTENCIAL

COLEGIO MILITAR DE SANTA MARIA
COLEGIO DO VAGAQ

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(AUTORIZA)

Eu, ;
portador{a) da cédula de identidade n? , responsavel legal
pelo{a) menor )
portador{a) da cédula de identidade n2 , AUTORIZO o uso da

imagem do menor acima qualificado em todo e qualquer material entre fotos e documentos,
para serem utilizadas pelo Sistema Colégio Militar do Brasil, Exército Brasileiro, podendo ser
destinadas a divulgacio ao plblico em geral. A presente autorizagdio é concedida a tituio
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no
exterior, das seguintes formas: {l} out-door; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala
direta, catdlogo, etc.); (Iit) folder de apresentacdo; (IV) antncios em revistas e jornais em geral;
(V) home page; (VI) cartazes; (VII} back-light; (VIIl} midia eletronica (painéis, videos, televisdo,
cinema, programa para rddio, entre outros). Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro
que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a2 imagem do menor acima qualificado ou a gualquer outro, e assino a presente
autorizacao. N

Estou cienté de gue nos cosos gue envolvam risco e vida, o critéric médico, o atendimento e

encaminhamento obedecerdo ao principio de preservagdo da vida do atendido, independentemente de qualquer
outra escolha prévia,

Declaro, ainda, estar ciente que este Termo é vdlido durante todo o perfodo em que o Aluno estiver
matriculgdo no CMSM e, se houver alguma alteracfio na minha preferéncia ou opcéio com relocdo o esta
AUTORIZACAQ, é de minha responsabilidade confeccionur outra de diferente teor, em substituigéio a esta,

Atencdo Responsdvel: caso haja alguma orienta¢do especifica sobre as condigfes de salde e o

atendimento médico ao seu dependente, procure pessoalmente a Se¢io de Satide do CMSM para os devidos
esclarecimentos.

Santa Maria, RS, , de de 2021,

Assinatura

Alunola) , n% , Turma:

Por seu responsavel legal:

Telefone para contato:



MINISTERIO DA DEFESA
EX£RCITO BRASILEIRO
DIRETORIA DE £EDUCACAO PREPARATORIA £ ASSISTENCIAL

COLEGIO MILITAR DE SANTA MARIA
COLEGIO DO VAGAO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(NAO AUTORIZA)

Eu, ;
portador(a) da cédula de identidade n? , responsavel legal
pelo{a) menor .
portador{a} da cédula da identidade n? , NAO AUTORIZO o uso

da imagem do menor acima gualificado em todo ¢ qualgquer material entre fotos e documnentos,
para serem utilizadas pelo Sistema Colégio Militar do Brasil, Exército Brasileiro, NAO podendo
ser destinadas a divulgacio ao publico em geral. Sendo esta a expressio da minha vontade,

assino o presenie documento,

Estou ciente de que nos casos que envolvam risco de vida, o critério médico. o otendimenta: e
encaminhamento obedecerdo to principio de preservagiio do vida do atendido, independeniernente de qualquer
outra escolha prévia.

Declaro, ainda, estor ciente que este Terma € vdlido durante todo o periodo em gue o Aluno estive: .
matriculade no CMSM e, se houver alguma alteracéo na minha preferéncia ou opgdo com relaciio o esta
AUTORIZACAO, é de minha responsabilidade confeccionar outra de diferente teor, em substituicdo o esto.

Atenciio Responsdvel: caso haja alguma orientacio especifica sobre as condigbes de satide e o

atendimento médico ac seu dependente, procure pessoaimente a Secdo de Sadde do CMSM para os devidos

esclarecimentos.

Santa Maria, RS, ,de de 2021.

Assinatura

Aluno(a) , e , Turma:

Por seu responsavel legal:

Telefone para contato:




