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FICHA CADASTRAL DO PROFISSIONAL (PARCEIRO VOLUNTARIO)

NOME: | DATA:
RG: | CPF: | Data de Nascimento:
PROFISSAO: ESCOLARIDADE:

ENDERECO:

CIDADE: | EsTADO: | cep:

E-MAIL:

TELEFONE: CELULAR:

EMPRESA ONDE TRABALHA:

AREAS DE INTERESSE:

HORARIOS DISPONIVEIS:

DIAS DA SEMANA:

Ja trabalhou como Voluntdrio alguma vez?
Se 5IM, em que drea:

OB5:

CONDICOES GERAIS

e O trabalho voluntdrio a ser desempenhado junto o Instituto Abraco de acordo com a Lei n? 9.608 de
18/02/98, transcrita no verso, é atividade espontanea, ndo remunerada, e ndo gera vinculo empregaticio, nem
funcional, ou quaisquer obrigacGes trabalhistas, previdenciarias ou afins.

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

e Sera de inteira responsabilidade do voluntario qualquer dano ou prejuizo que vier a causar a Instituto Abraco
e O Voluntario isenta a Instituto Abraco de qualquer responsabilidade referente a acidentes pessoais ou
materiais, que por ventura, venham a ocorrer no desempenho de suas atividades.

e O desligamento do Voluntdrio das atividades do Instituto Abrago podera ocorrer a qualquer momento,
bastando apenas o desejo expresso de uma das partes.

e As despesas decorrentes de sua atividade voluntaria serdo ressarcidas desde que autorizadas
antecipadamente pelo Instituto Abraco.

e O presente Termo de Adesdo estara em vigor até o final do presente ano, quando devera ser renovado, caso
seja de interesse de ambas as partes.

e Declaro estar ciente da Legislagao especifica, normas e procedimentos da organizagao social e que aceito
atuar como voluntdrio conforme este Termo de Adesao.

Data:

De acordo:

Assinatura do Voluntario ou Responsavel

Assinatura do Coordenador de Voluntérios da Organizacdo



