
(LOGOMARCA DA INSTITUIÇÃO) 

TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO 

(MODELO) 

 

Nome da Instituição: ___________________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________________ 
Nome do Voluntário: ____________________________________________________________ 
RG: ________________________ CPF: ________________________ Nascimento: ___/___/___ 
Nacionalidade: _________________________________ Estado Civil: _____________________ 
Profissão: _____________________________________________________________________ 
O serviço voluntário a ser desempenhado junto a esta instituição, de acordo com a Lei nº 9.608 
de 18/02/1998, é atividade não remunerada, com finalidades assistenciais e cívicas, e não gera 
vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e 
afins.  
 

I. Objeto: Prestará serviço voluntário na área de: 
__________________________________________ com o objetivo de cooperar com as 
diversas atividades da Instituição e com os demais voluntários e funcionários. Desenvolverá 
especificamente a tarefa de ____________________________________________ com 
duração de _________ horas, no horário das _________ às __________, no dia da semana 
_____________________. 

II. Condições: os serviços serão prestados de acordo com a disponibilidade e 
habilidade do voluntário. 

III. Prazo: o presente termo vigorará pelo prazo de ____________________________. 
Ao se desligar da Instituição, o voluntário deverá comunicar formalmente a sua saída. 

IV. As despesas de transporte e alimentação serão de responsabilidade do voluntário. 
 
Declaro estar ciente da legislação sobre Serviço Voluntário e que aceito atuar como Voluntário 
nos termos do presente Termo de Adesão. 
 
 
(Município), ______ de __________________________ de ______. 
 
 
 
                                                                     ______________________________________________ 
                                                                                          Assinatura do voluntário 
 
Testemunhas: _________________________________ 
Testemunhas: _________________________________ 
 
 
________________________________                             ________________________________ 
           Assinatura, RG e CPF.                                                                Assinatura, RG e CPF.               
 
 

De acordo: ___________________________________________ 
Presidente/ Coordenador da Instituição 


