
TERMO DE VOLUNTARIADO 

 

Voluntário: ................................................................................................................................................... 

Data de Nasc.: ........ / ......../ ..........  RG: .......... Órgão Emissor:................CPF:.............................................. 

Endereço:..................................................................................................................................................... 

Bairro : ....................................... Cidade : .................................. CEP.: ........................ UF : ....................... 

Fone: ............................................... Cel. : .............................. E-mail: ........................................................ 

Profissão:...............................................Local onde exerce a profissão:.......................................................... 

Se menor, representada por_____________________________________________________________ 

RG:________Órgão Expedidor:_______CPF:________________Nacionalidade:______________________ 

Est. Civil:_______________________Profissão:________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________nº__________Compl.:___________________ 

Bairro:____________________Cidade:_____________________________UF:________CEP:___________ 

 

Eu, abaixo assinado, DECLARO, para os devidos fins de direito, com fulcro na Lei nº 9.608/1998, referente ao 

trabalho voluntário, que: 

 

1. Como assíduo(a) freqüentador(a) da Comunidade do ........................................., em cumprimento ao dever 

que e foi imposto pelo artigo 227, da Constituição Federal, e pelo artigo 4, da Lei n.° 8.069/1990 (Estatuto da 

Criança e do Adolescente), na impossibilidade de isoladamente contribuir para 

...................................................................................................... (descrever as atividades que o voluntário 

prestará).  

 

2. Estes serviços serão prestados por mim gratuitamente, de livre e espontânea vontade, em dias e horas por 

mim escolhidos, pactuados com o Diretor da MSMT - ..........................................., por prazo indeterminado, a 

título de colaboração; 

 

3. Sendo serviços de natureza voluntária, estou ciente que estes não geram qualquer vínculo empregatício nem 

obrigação de natureza trabalhista previdenciária ou afim entre a minha pessoa e a 

MSMT.........................................., sendo que, não posso, a qualquer título, exigir indenização pelos serviços 

prestados ou qualquer compensação em gênero ou espécie; 

 

4. AUTORIZO, desde já, o uso de minha imagem e voz, a título gratuito, em todo território nacional e no 

exterior, nos meios de comunicação, em todas as modalidades e, em destaque, das seguintes formas: out-door, 

bus-door, folhetos em geral (encartes, mala direita, catálogo, etc.), folder de apresentação, anúncios em revistas 

e jornais em geral, home page, cartazes, back-light, mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, 

programa para rádio), etc, em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de 

comunicação, quando utilizada para divulgação do trabalho desenvolvido por esta Comunidade no exercício das 

atividades como voluntário. 

 

5. A qualquer momento, posso deixar de prestar os serviços acima referidos, em decorrência da natureza 

gratuita e não econômica da minha colaboração voluntária; 

 

6. Fica reservado ao Diretor da MSMT – ...................................................... a autorização para uso dos bens da 

instituição como também o ressarcimento das despesas comprovadas para a realização das atividades 

voluntárias, desde que previamente autorizadas.  

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente Termo em duas vias de igual teor e forma, na presença do 

Diretor da MSMT –......................................., e de duas testemunhas. 

 

........................, _______/ ______/ __________. 

 

________________________________                            _________________________________  

                Voluntário                                                                          Diretor da MSMT....... 

 

________________________________ 

Responsável legal, em caso de menor 

 

 

Testemunhas 

____________________________  _________________________________ 

Nome  Nome 

CPF:  CPF 

 


