
TERMO DE ADESÃO 
 
Nome da Instituição:  SHD – SOCIEDADE HUMANA DESPERTAR  
Endereço: Rua Luiza Rodrigues da Silva, 15  – Planalto do Sol - Sumaré 
Área de atividade: Assistência social à crianças, adolescentes, jovens em situação de risco social e 
pessoal e respectivas  famílias. 
 

Nome do voluntário: ________________________________________________________________ 

Documento de identidade: _____________________CPF: __________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________ 

Referências pessoais: ________________________________________________________________ 

 
O trabalho voluntário a ser desempenhado junto a esta instituição, de acordo com a Lei n.º 9.608 de 
18/02/1998 é atividade não remunerada, com finalidades assistenciais, e não gera vínculo empregatício 
nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, providenciarias e afins. 
 
Trabalho voluntário na área de: ________________________________________________________ 

Tarefa específica:___________________________________________________________________ 

Duração: de __________ até _____________ Horários: ____________________________________ 

Resultados Esperados_________________________________________________________ 

? As despesas a serem ressarcidas deverão antecipadamente ter autorização expressa. 
? O presente Termo de Adesão estará em vigor até o final do presente ano, quando deverá ser 

renovado, caso seja de interesse de ambas as partes. 
 
Declaro estar ciente da legislação específica sobre Serviço Voluntário e que aceito atuar como 
Voluntário nos termos do presente Termo de Adesão. 
 
Cidade: Sumaré Data: _______________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Assinatura do Voluntário                                     R.G.                                        CPF 
 
Testemunhas: 
 
___________________________________________________________________________ 
Assinatura                                                    R.G.                                     CPF  
 
 
___________________________________________________________________________ 
Assinatura                                                    R.G.                                          CPF 
 
De acordo: 
 
 
Terezinha Ongaro Monteiro de Barros 
                Presidente  



 


