TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
Nome:

Identidade:






CPF:

Endereço:

Bairro:






CEP:

Tel: 

Tipo de serviço que o voluntário vai prestar:

Instituição onde o voluntário vai prestar o serviço:

Nome:

End.:

CNPJ:

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Serviço Voluntário,  N° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.

Rio de Janeiro,
 de


 de  

Assinatura do Voluntário

Assinatura do responsável

Responsável pela instituição Cargo

Testemunhas: 

