
 

 

 

Termo de Adesão 
Trabalho Voluntário 

 
Pelo presente Termo de Adesão e ciente da Lei n. 9.608/1998 que rege o trabalho voluntário, 
decido espontaneamente realizar atividade voluntária no Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto, 
inscrita no CNPJ sob o nº 62.264.494/0001-79. 

 

Declaro, ainda, que estou ciente de que o trabalho não será remunerado e que não configurará vínculo 
empregatício ou gerará qualquer obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim. 
 

Declaro, por fim, que estou ciente de que eventuais danos pessoais ou materiais causados no exercício 
do trabalho voluntário serão de total e integral responsabilidade minha e não serão imputados à esta 
instituição. 
  

INFORMAÇÕES DO VOLUNTÁRIO 
 

Nome Completo: _______________________________________________________________________________ 
 

RG: ___________________________________________ CPF: _________________________________________ 
 

Data de Nascimento: _________________________ Nacionalidade: ______________________________ 
   

Estado Civil: __________________________________ Profissão: ____________________________________ 
   

Endereço completo (Rua; Cidade; Estado; CEP): _________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Telefone: ______________________________________     e-mail: _______________________________________ 
  

INFORMAÇÕES DA ENTIDADE 
 

Denominação: __________________________________________________________________________________ 
 

CNPJ: ___________________________________________________________________________________________ 
 

Endereço completo (Rua; Cidade; Estado; CEP): __________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Área de atuação: _______________________________________________________________________________  
ESCOPO DO TRABALHO 

 

Atividade a ser desenvolvida: 
 
 

Disponibilidade de: horas semanais 
 
 

Pelo período de: ________ / _______ /20        a      /     /20__   
 

NESTES TERMOS, 
 

 
 _____     , de de 20   

                                                             (CIDADE) 
 
Assinatura do voluntário: __________________________________________ 
 
 
Assinatura da entidade (Representante legal): ___________________________________________ 
 


