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TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO

Nome:

Identidade: CPF:

Endereco:
Bairro: CEP:
Tel:

Instituicdo para a qual o voluntario vai prestar o servico:

Razao Social:

Endereco:
CNPJ:

Atividades que o voluntario ira realizar:

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Servico Voluntario, n® 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.

Sao Paulo, __ de de 20__.
Assinatura do voluntario Assinatura testemunha
Nome:
Identidade:
Assinatura testemunha Assinatura do representante da Instituicao
Nome: Nome:
Identidade: Cargo:
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TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO MIRIM

Nome:
Identidade: CPF (se houver)

Endereco:
Bairro: CEP:
Tel:

Nome do Responsavel:
Identidade: CPF:
Endereco:
Bairro: CEP:

Tel: ( )voluntério ( )nao voluntario

Instituicao para a qual o voluntario vai prestar o servico:

Razao Social:

Endereco:
CNPJ:

Atividades que o voluntario ira realizar (detalhar de forma exaustiva):

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Servico Voluntario, n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.

Sao Paulo, __ de de 20__.

Assinatura do voluntario Assinatura testemunha
Nome:
Identidade:

Assinatura do representante da Instituicao
Nome:

Cargo:

Assinatura testemunha
Nome:
Identidade:

www.institutofonte.org.br © 2012 Instituto Fonte. Todos os direitos reservados.
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AUTORIZACAO PARA VOLUNTARIO MIRIM

Eu, ,
RG n° , CPF n° ,

autorizo meu filho

RG n° , hascidoem __/___/19__,

a participar, se assim desejar, das atividades do Projeto

da entidade

organizacao nao governamental sem fins lucrativos que tem

por finalidade

As atividades a que meu filho esta autorizado a participar sao:
e 1) ;
. 2)
+3)
o 4)

Declaro também ter conhecimento e estar de acordo com os objetivos e a metodologia usada nas atividades. Estou ciente de que o
projeto tem cunho educacional e social, nao implicando remuneracao de qualquer natureza nem para meu filho nem para mim.

Esta autorizacao é valida pelo prazo de X anos. (sugere-se dois anos, pois este € o prazo conferido pelo juizo para autorizacoes
deste tipo).

Sao Paulo, __ de de 20__.

Assinatura do responsavel Legal

Assinatura testemunha
Nome:
Identidade:

Assinatura testemunha
Nome:

Identidade:
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