
                                            

PROGRAMA DE SERVIÇO VOLUNTÁRIO

ÁREA DISPONIBILIZADA: Ensino – Trabalho Final de Curso

NATUREZA DAS ATIVIDADES: Participação de Banca Examinadora de Trabalho Final de Curso de Pós-Graduação lato
sensu em Residência Jurídica.

TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
(firmado nos termos da Lei nº 9608 de 18/2/1998 e Norma de Serviço nº 536 de 20/08/2003)

NOME DO VOLUNTÁRIO:__________________________________________NACIONALIDADE:_________
C.I. nº ____________________ ÓRGÃO EMISSOR:________________ CPF: ___________________________
PROFISSÃO: _______________________________ GRAU DE ESCOLARIDADE: _______________________
RESIDÊNCIA/TELEFONE/e-mail: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Pelo presente Termo de Adesão manifesto minha adesão ao Programa de Serviço Voluntário da
Universidade Federal Fluminense a que se refere a Norma de Serviço nº 536 de 20/08/2003.

Declaro conhecer que, nos termos da Lei nº 9608 de 18/2/1998, a minha participação no referido Programa não é
remunerada, não gera vínculo empregatício e nem obrigação trabalhista, previdenciária ou afim e que responderei
pelos meus atos nas atividades que irei desenvolver:

1 - Atividades que serão por mim desenvolvidas: Participação de Banca Examinadora de Trabalho Final de Curso de
Pós-Graduação lato sensu em Residência Jurídica.

2 - Horário(s) que disponho para atendimento às atividades (dias e horários):__________________________

3  -  Local(is)  em  que  essas  atividades  serão  desenvolvidas:  Instituto  de  Ciências  Humanas  e  Sociais  (ICHS),
Departamento de Direito (VDI).

4 - Declaro,  ainda, observar as normas legais, estatutárias e regimentais que regem as atividades da UFF na
execução do serviço voluntário a que me proponho aceitar.

5 - O presente Termo de Adesão, tem início a partir de sua aprovação e poderá ser rescindido a qualquer tempo,
por iniciativa de ambas as partes, bastando para isso que uma das partes notifique a outra.

Volta Redonda, em ____/____/____

________________________________________ 
Assinatura do Proponente

________________________________________
Assinatura do Voluntário

Aprovado em: ____/____/____

______________________________________________
Assinatura do Pró-Reitor/Direção do Órgão

(anexar cópias dos Documentos citados. Em caso de Estrangeiro juntar cópia do Passaporte)
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