
                                                                                                                                 

  

CASA DE ENCONTRO NOSSA SENHORA DE GUADALUPE       

   ( X ) SÓCIO EFETIVO (Contribuinte)                (      ) ARQUIDIOCESE FLORIANÓPOLIS       (     ) DIOCESE ______________ 

Declaração de Trabalho Voluntário 

PARÓQUIA: ___________________________________________________________________ ÁREA: _____________ 

DADOS DO CASAL 

1 - ELA-Nome [ _________________________________________________________] NASCIMENTO: [ ___/___ /____]   

NACIONALIDADE [___________________] ESTADO CIVIL [____________________] FONE [______________________] 

CPF [_____________________] IDENTIDADE [ ______________________ ]  E-MAIL [_______________________] 

2 - ELE-Nome [ __________________________________________________________] NASCIMENTO [ ___/___ /____]                                                                  

NACIONALIDADE [__________________] FONE [_________________] E-MAIL [________________________________] 

CPF [____________________________________] IDENTIDADE [ ___________________________ ]   

3 - ENDEREÇO [__________________________________________________________________________Nº [______]  

COMPLEMENTO [_______________________] BAIRRO [ _________________________ ] CEP: [ ______-_______]  

CIDADE [_______________________ ] ESTADO/UF [_____]  

 
TERMO DE ADESÃO AO TRABALHO VOLUNTÁRIO 

 
 

O trabalho voluntário a ser desempenhado junto a AMI – ASSOCIAÇÃO MOVIMENTO DE IRMÃOS, de acordo com a 

Lei nº 9.608 de 18/02/1998 (dezoito de fevereiro de um mil novecentos e noventa e outo). Dispõe sobre o serviço 

voluntário. 

DECLARAÇÃO DOS VOLUNTÁRIOS 

 

DECLARO que nós, o casal acima identificado, somos voluntários nas atividades Eclesiásticas e associativista da AMI 

– ASSOCIAÇÃO MOVIMENTO DE IRMÃO, em atividades não remunerada, prestada por amor a obra de Deus sem visar 

fins lucrativos ou gratificações. Declaramos ter conhecimento deste documento e que os serviços voluntários que ofereço 

nesta ASSOCIAÇÃO, não gera vínculo empregatício nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou a fim. 

Ciente deste documento, assino abaixo firmando que sou um voluntário por amor a obra. 

 

Penha (SC) ____ de ______________ de _______. 

 

 

             __________________________________                            ______________________________________ 
             Voluntários:         ELE                                                                           ELA                                                     
 
 
 

____________________________________________ 
Presidente AMI 

AMI  

ASSOCIAÇÃO MOVIMENTO DE IRMÃOS 
Rua Nossa Senhora de Guadalupe. Nº 55 – Bairro Santa Lídia -Penha - SC 

CNPJ 76.701.119/0001-53 

 


