
TERMO DE ADESÃO DE VOLUNTARIADO

A ACAJE – Associação Comunitária Amigos de Jesus, instituição privada sem fins 
lucrativos, mantenedora da Casa de Acolhimento Semente Viva, com sede na 
cidade de Florianópolis, na Rua Leonardo da Vinci, n. 93, Bairro Ingleses,inscrita 
no CNPJ sob o nº 09.119.273/0002-05, vem, através deste instrumento, celebrar 
o presente “TERMO DE ADESÂO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO” , com:

Voluntário:
Nome: 
_______________________________________________________________________________________
RG: ______________________________________ CPF: 
______________________________________________
Endereço: 
___________________________________________________________________________________
Tel.: ________________________________E-mail: 
_________________________________________________

1. O voluntário (a)se compromete a auxiliar a  na implementação e
desenvolvimento de seus objetivos institucionais, observando as diretrizes  
traçadas pela equipe técnica.
2. As despesas previamente autorizadas pela ACAJEe realizadas em
benefício deste poderão ser reembolsadas ao voluntário (a) mediante a 
comprovação dos gastos.
3. O presente Termo de Adesão tem prazo indeterminado tendo seu término 
efetivado com o desligamento do voluntário (a) quando da vontade de uma das 
partes.
4. O voluntário (a) se compromete em manter em sigilo as informações 
pertinentes às crianças acolhidas, sob pena de responder em Juízo.
5. Ovoluntário (a) está ciente de que o serviço voluntário, conforme a Lei nº 
9.608, de 18 defevereiro de 1998, “não gera vínculo empregatício, nem obrigação 
de natureza trabalhista,previdenciária ou afim”, não cabendo portanto, qualquer 
remuneração ouressarcimento pelos serviços prestados à ACAJE- Casa de 
Acolhimento Semente Viva.
6. O voluntário (a) está ciente de que não poderá desenvolver atividades se 
estiver ou ingressar no Cadastro Nacional de Adoção.
7. Anexar ao Termo de Adesão de Voluntariado cópia do RG, CPF e comprovante 
de residência.
8. Mensurar o valor monetário das horas de trabalho desenvolvidos na 
instituição:
R$ ________________/mês.
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Florianópolis, _________de_____________________de .

________________________________________                     _________________________________________
              Voluntário (a)                                                                Ademar de Almeida
                CPF:                                                                                 Presidente 
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