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ANEXO IV 

Termo de Adesão 
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NOME COMPLETO: 

RG: Órgão expedidor: CPF: 

Data de nascimento:  Nacionalidade:  

Estado Civil:  Profissão:  

Endereço residencial:  

Bairro:  Cidade: CEP:  

Telefone fixo:  Telefone celular: 

Período do Voluntariado: 

De _______________ de _____, a ____________ de _____.  
                                     Mês                                                                Ano                                           Mês                                                     Ano 

A atividade que escolhi como voluntário (a) é a de _______________________ com 

disponibilidade de ______horas semanais. 
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Denominação:  CNPJ: 

Endereço:  

Bairro:  Cidade: CEP:  

Área de atuação: 

 

 

 

 

Pelo presente Termo de Adesão, declaro que __________________________________, 

realizou atividades voluntárias, não remuneradas, que não representam vínculo 

empregatício, nem gera obrigações de natureza trabalhista, previdenciária ou afim. 

_____________________, _____ de ______________ de2024. 

 

 

Voluntário: ______________________________________________________________ 

                                                                   Assinatura  

 

Entidade: _______________________________________________________________ 

                                         Assinatura do representante legal da entidade  


