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FICHA CADASTRAL E TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO
Associacdo ALEF BET
CNPJ: 24.784.298/0001-36
SEDE: Vitdria/ES

Lei do Voluntariado n° 9.608/98

Nome do interessado em voluntariado:

Area de Formagao:

Telefones:

Contato:

E-mail:

Instagram:

ATIVIDADES E SERVICOS:

Descrever as atividades e servigos que podem ser oferecidos ou anexar o projeto:

(A SER PREENCHIDO PELA ALEF BET)
Prezado (a), informamos que a pessoa fisica acima:

( ) Nao foi aprovado(a) na solicitagdo de prestagdo de servigo voluntario, pois ndo ha interesse da Instituicao.
( ) Foi aprovado(a) na solicitacdo de prestagdo de servigo voluntario, conforme projeto e descri¢cdes de atividades

oferecidas acima, sendo encaminhado para firmar Termo de Adesdo ao Servi¢o Voluntario.

FUNGCAO DO VOLUNTARIO:

LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO VOLUNTARIO:

HORAS SEMANAIS DE DEDICAGAO DO SERVICO DO VOLUNTARIO:

(A SER PREENCHIDO PELO VOLUNTARIO)

INDIQUE A SUA DISPONIBILIDADE:

Dia da Semana Manha Tarde Noite

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

DATA DO DESLIGAMENTO DO VOLUNTARIO:

Vitdria/ES, de de

Assinatura do Voluntario Representante da Associacdo Alef Bet
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DADOS PESSOAIS:
Nome (completo sem abreviagdes):
CPF: Nacionalidade:
Data de Nascimento: Cidade de Nascimento:
Nome do Pai:
Nome da M3e:
Estado Civil: Cor/Raca : Sexo: ()F ( )M
Escolaridade: Nome do Curso:
ENDERECO:

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
E-mail:
Telefone Residencial: Telefone Celular:

, DOCUMENTACAO:
RG: Orgao Emissor: UF: Data de Emissdo:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: | Data de Emissao: Cidade Titulo Eleitor: UF:

O Signatario Voluntario declara estar ciente de que tal servigo é atividade espontanea, ndo sera remunerada e ndo gerard vinculo
empregaticio, nem funcional, ou quaisquer obriga¢&es trabalhistas, previdencidrias ou afins, conforme a Lei n° 9.608/98, bem como aceita
atuar como voluntdrio nos seguintes termos:

1) Compete ao Voluntario participar das atividades e cumprir com empenho, comprometimento e interesse a fungdo estabelecida.

2) Sera de inteira responsabilidade do voluntério qualquer dano ou prejuizo que vier a causar a Associagdo Alef Bet.

3) O desligamento do Voluntario das atividades da Associa¢do ALEF BET podera ocorrer a qualquer momento, por iniciativa de qualquer
parte, ndo acarretando qualquer 6nus para ambos.

4) As despesas decorrentes de sua atividade voluntdria serdo ressarcidas desde que autorizadas antecipadamente pela Associa¢do ALEF
BET, sendo que deverd apresentar os respectivos recibos e notas fiscais das despesas relacionadas com atividade prestada pelo
Voluntdrio. Caso o voluntario ndo deseje o reembolso, devera manifestar a vontade de forma expressa, mediante termo escrito.

5) Sera desligado do exercicio de suas fungGes o voluntdrio que descumprir quaisquer termos desta Ficha e Termo de Adesdo.

6) O presente Termo de Adesdo estarda em vigor até o final do presente ano, quando devera ser renovado, caso seja de interesse de
ambas as partes. Declaro estar ciente da Legislagdo especifica, normas e procedimento da organizagdo social e que aceito atuar como
voluntario conforme esta Ficha Cadastral e Termo de Ades3o.

7) O presente termo sera assinado pelo voluntario, pelo representante legal da organizacgédo e por duas testemunhas, e serd impresso em
2 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

8) As partes elegem o Foro de Vitdria para dirimir qualquer duvida ou questdo que se originar do presente Termo de Adesao.
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