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TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FLUMINENSE DARCY RIBEIRO, fundação de direito público, inscrita no CNPJ nº 04.809.688/0001-06, situada na Av. Alberto Lamego n.º 2000, Pq. Califórnia, Campos dos Goytacazes/RJ, representada por seu Reitor Prof. ___________________________.
Área de atividade: EDUCAÇÃO SUPERIOR
Nome do voluntário: _______________________________________________________________________
Documento de identidade: __________________________________________________________________
CPF: _____/_____/_____ - ____
Endereço: _______________________________________________________________________________
Referências Pessoais: _____________________________________________________________________
O trabalho 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, educacionais, científicas, cívicas, culturais, recreativas e tecnológicas, 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: 
Resultados esperados: 

Declaro estar ciente da legislação específica sobre Serviço Voluntário e que aceito atuar como Voluntário nos termos do presente Termo de Adesão. 
Campos dos Goytacazes-RJ, ____ de ___________________de 20___

__________________________________
Assinatura do voluntário
R.G.:
CPF:

Testemunha:                                                                           Testemunha: 
_______________________                                                   _______________________ 
R.G.:                                                                                          R.G.: 
CPF:                                                                                          CPF: 
De acordo: ____________________________________________ 
                                            Reitor da UENF 
