
 
Modelo de TERMO  DE  ADESÃO DE VOLUNTARIADO  

 
 
________________________(Nome da instituição), instituição privada sem fins lucrativos (ou 
outras características), com sede na cidade de ______________, na Rua ________________, 
bairro______, inscrita no CNPJ sob o nº _________________________, vem, através deste 
instrumento,  celebrar o presente “TERMO DE ADESÂO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO” , com:  
 
Voluntário:  
Nome: ____________________________________________________________________ 
RG:  _________________________________ CPF: _______________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________ 
Tel.:  ____________________________________ e-mail: __________________________ 
 
 
1. O(A) voluntário(a) se compromete a auxiliar a ____________ (instituição) na implementação e 
desenvolvimento de seus objetivos institucionais, _______________(esclarecer qual será a 
atuação) observando as diretrizes aqui traçadas, bem como aquelas informadas pelo responsável 
da área de Voluntariado (conforme o caso).   
 
2. As despesas previamente autorizadas pelo _____________ (instituição) e realizadas em 
benefício deste poderão ser reembolsadas ao voluntário mediante a comprovação dos gastos.  
 
3. O presente Termo de Adesão  tem prazo indeterminado tendo seu  término efetivado com o 
desligamento do(a) voluntário(a), quando da vontade de uma das partes.    
             
4. O(A) voluntário(a) está ciente de  que  o serviço voluntário, conforme  a Lei nº 9.608, de 18 de 
fevereiro de 1998, “não gera vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista, 
previdenciária ou afim”, não cabendo portanto, ao(à) voluntário(a) qualquer remuneração ou 
ressarcimento  pelos serviços prestados ao _____________ (instituição).  
                                                                                                             

 
        ___________, ___ de __________ de 200___. 

  
              
 
_________________________                              __________________________ 
VOLUNTÁRIO (A)                                                  REPRESENTANTE DO _____ (instituição) 
 
 
Testemunhas:   
1. ___________________________                      2 .____________________________  
Nome:             Nome:  
CPF:                                                                        CPF: 
 
 
 


