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INSTITUTO INTERNACIONAL DE PREVENGAO AS DROGAS






TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

Nome da Instituição: ​​​​​​​​______________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Nome do voluntário: ______________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Documento de identidade: ________________________ CPF: ____________________________

O trabalho voluntário a ser desempenhado junto a esta instituição, de acordo com a Lei nº 9.608 de 18/02/98 é atividade não remunerada, com finalidades assistenciais e cívicas, e não gera vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins.

Trabalho voluntário na área de : ____________________________________________________

Tarefa específica: ________________________________________________________________

Duração: de _________________ até ______________ Horários: _________________________

Declaro estar ciente da legislação sobre Serviço Voluntário e que aceito atuar como Voluntário nos termos do presente Termo de Adesão.
Curitiba, ____ de ____________________ de ________.

________________________________

Assinatura do voluntário, R.G. e C.P.F.

Testemunhas:  ______________________

___________________________    Assinatura, R.G. e C.P.F.                       Assinatura, R.G. e C.P.F

De acordo:



Presidente/Direção da Instituição                                           
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