Templo e Escola de Umbanda Luz da Aruanda - Teu Lar
Matricula No.: Data Nasc.
Nome:
Endereco:
CEP Tels.:
E-mail.: Instrucao:
Data:
Ano: Ano:
Janeiro Fevereiro Marco Julho Agosto Setembro
Abril Maio Junho Qutubro Novembro Dezembro

CONTRATO DE VOLUNTARIADO E TERMO DE ADESAQ

Nome da Instituicdo: Templo e Escola de Umbanda Luz da Aruanda, Rua Erva Café, n® 03, Capital S&o
Paulo — SP, CNPJ/MF N°.646.888/0001-58; Representado pelo sacerdote/presidente Sérgio Martins dos
Reis, RG n° 18.298.762-0, CPF n° 101.287.298-05.

Atividade da Instituico: Templo religioso sem fins lucrativos

Nome do Voluntario:

Documento de Identidade: RG. n° CPF/MF n° ,
Endereco: ,
Cidade: , Estado:

O Trabalho Voluntario a ser desempenhado junto a esta instituicdo de acordo com a Lei n® 9.608, de 18/02/1998 é
de atividade ndo remunerada, com finalidades sacerdotal, assistenciais, educativos, civicos, culturais, recreativos,
tecnoldgicos, limpeza e conservagédo entre outros e ndo gera vinculo empregaticio nem funcional, ou de quaisquer
obrigac@es trabalhistas, previdenciarias e afins.

Declaro estar ciente da legislagéo especifica sobre Servigo Voluntério e que aceito atuar como voluntario nos termos
do presente Termo de Adesao.

Séo Paulo, de de

Templo e Escola de Umbanda Luz da Aruanda Voluntério/a
Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF;



