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Termo de Adesão e compromisso ao Serviço Voluntário para os sócios colaboradores e voluntários Tocar
Lei n.º 9.608 – Lei do Serviço Voluntário
Art. 1º 

Considera-se serviço voluntário, para fins desta Lei, a atividade não remunerada, prestada por pessoa física a entidade pública de qualquer natureza, ou a instituição privada de fins não lucrativos, que tenha objetivos cívicos, cultural, educacional, científico, recreativo ou de assistência social, inclusive mutualidade.

Parágrafo Único: 

O serviço voluntário não gera vínculo empregatício, nem  obrigação de natureza trabalhista, previdenciária e afins. 

Identificação do participante voluntário:
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Tipo de Serviço:
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Identificação da Instituição onde o participante voluntário atuará:
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Declaro que estou ciente da Lei n.º 9.608 de 18 de fevereiro de 1998 - Lei do Serviço Voluntário - e ACEITO atuar como VOLUNTÁRIO nos termos do presente Termo de Adesão, no período de agosto de 2005 a dezembro de 2005.

                                                                                Brasília, ____ de ______________de 20__.

_____________________________



          Assinatura do associado
/ voluntário


Testemunhas:
___________________________________ 
e 
______________________________________

           Coordenador(a) Geral  Tocar                                                           coordenador da instituição
Nome: ___________________________________________ Profissão: _________________ 


Endereço: _________________________________  CEP: ___________Aniv:__________


Carteira de Identidade: __________________________ CPF: __________________


Cidade: _____________  UF: DF	            Telefones: _________________________ 


E-mail: _______________________@____________________________________





 �  Voluntário do Projeto Tocar -         Disponibilidade Semanal: 


Dia:________________________ Turno:_________________________________


�  Associado Colaborador                    Disponibilidade semanal: 


Dia:________________________ Turno:_________________________________


�  Voluntário   Banco de  Talentos        Disponibilidade semanal: 


Dia:________________________ Turno:_________________________________


	





	








Nome: 


Responsável pela Instituição: 


Endereço:                                                                          CEP: 


N.º do CNPJ:                                                        Telefones: 
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