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	Mitra da Arquidiocese de Porto Alegre
Cúria Metropolitana



TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
	Pelo presente termo de adesão ao serviço voluntário a MITRA ARQUIDIOCESE DE PORTO ALEGRE – Paróquia_________________, inscrita no CNPJ sob nº 92.858.000/000-00 estabelecida na Rua____________________, nº____, Bairro__________, na Cidade de___________________/RS, neste ato, representada pelo seu Pároco, Pe._________________, solteiro, maior, sacerdote, carteira de identidade RG n°______________ – SSP/RS, CPF n°__________________, residente e domiciliado na Rua____________, nº_________, Bairro_________________, na Cidade de Porto Alegre/RS; estabelece o presente de acordo com a Lei 9.608, de 18 de fevereiro de 1988, com  (nome), (nacionalidade), (estado civil), maior, (profissão), carteira de identidade RG n°__________________ – SSP/RS, CPF n°________________ , residente e domiciliado na Rua___________________, n°_____________, Bairro_________________, na Cidade de_____________________, RS; para prestar os seguintes serviços voluntários a saber:
(descrever os serviços e os horários dos mesmos)
Ficando, também estabelecido que, em conformidade com o disposto na Lei 9.608, o prestador acima identificado poder ser ressarcido pelas despesas que comprovadamente fizer no desempenho de suas atividades voluntárias, desde que expressamente autorizadas pela Mitra da Arquidiocese de Porto Alegre – Paróquia_____________________ , esclarecendo que a presente prestação de serviço voluntário não é remunerada e, portanto não gera vínculo empregatício e nem qualquer obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim. 

Fica eleito o Foro da cidade de Porto Alegre, RS para qualquer ação fundada neste Termo, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente Termo, assinando-o na presença das testemunhas abaixo, em três vias de igual teor.
[bookmark: _GoBack]Porto Alegre,___________de ____________ de 2018.
       

	_____________________________________
MITRA ARQUIDIOCESE DE PORTO ALEGRE
                   PARÓQUIA______________
	___________________________________
PRESTADOR DO SERVIÇO VOLUNTÁRIO


	
	



Testemunhas:


	               ________________	
	               ________________
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	ARQUIDIOCESE DE PORTO ALEGRE
Rua Espírito Santo, 95 – Centro Histórico – Porto Alegre – RS 
Tel.: 51 3228.6199
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