
 
 

MODELO DE TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO 
(este Termo é preenchido na ocasião do evento em acordo com a Instituição) 

 
 
NOME  

IDENTIDADE  

CPF  

ENDEREÇO  

BAIRRO  CEP: 

TEFEFONE  

E-MAIL  

 
 

Tipo de serviço que o voluntário vai prestar:  

 

 

Instituição onde o voluntário vai prestar o serviço: 

 

 
 

Endereço: 

Bairro: CEP: 

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 _______ 
 
 

____________________________________________ 
Nome/Assinatura do voluntário 

 
 

____________________________________________ 
Nome/ Assinatura do responsável 

 
 


