&

TERMO DE ADESAO

Nome Completo:

RG: Org3o Expedidor: CPF: Data de Nasc:
Nacionalidade: Estado Civil: Profissdo:
Endereco Residencial: Cidade: UF: SP
Bairro: CEP: Telefone:
e-mail:

Escolhi o CAMP Pinheiros - Centro Assistencial de Motivagdo Profissional CNPJ 50.246.529/0001-68 Com
sede/Endereco na Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto Niumero 588, Bairro Pinheiros CEP 05415-020 Cidade
Sao Paulo UF SP, para desenvolver a atividade voluntaria:

Dia da semana:

Hora:

Local:

Caracteristicas do servigo:

Pelo presente Termo de Adesdo, decido espontaneamente realizar atividade voluntaria nesta organizacao,
ciente da Lei no 9.608, de 18/02/1998, que declara que o mesmo ndo é atividade remunerada, ndo
representa vinculo empregaticio nem gera obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim. Ainda,
declaro ciéncia de que eventuais danos pessoais ou materiais no exercicio do voluntariado nao serao
imputados a entidade, ja que assumo integral responsabilidade pelos riscos

S3o Paulo,

Voluntario (a):

CAMP Pinheiros

CAMP Pinheiros - Centro Assistencial de Motivagdo Profissional

Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 588 - Pinheiros - Sdo Paulo - CEP: 05415-020

Telefone: 3814 1402 | www.camppinheiros.org.br



