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ANEXO I 

 

TERMO DE VOLUNTARIADO 

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 723/UFFS/2017 

 

Nome social: ............................................................................…............…. 

Nome civil: ............................................................................…................… 

Data de Nascimento: ........ / ......../.......... 

RG: ……...……………........... Órgão Emissor: .............…….. 

CPF:.............................................. 

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

Bairro: ..............…......................…… Cidade: .................…....… UF : .......... 

CEP.: ....................… 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 candidato(a) na Chamada Pública para compor o grupo acadêmico 

extensionista do Programa Fronteira em Movimento, assumo o compromisso de 

cumprir as atribuições extensionistas a serem desenvolvidas, nos dias 05 e 06 de 

setembro de 2017, junto as comunidades indígenas do município de Benjamin 

Constant do Sul – RS. 

2. Os serviços serão prestados por mim gratuitamente, de livre e espontânea 

vontade, pelo prazo determinado, 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 UFFS, 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 
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território nacional e no exterior, nos meios de comunicação, em todas as 

modalidades e, em destaque, das seguintes formas: produção acadêmica ou 

científica, material didático, matérias informativas, out-door, bus-door, folhetos em 

geral (encartes, mala direita, catálogo, etc.), folder de apresentação, anúncios em 

revistas e jornais em geral, home page, redes sociais, 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 pela UFFS 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. 

 

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

forma, diante duas testemunhas. 

 

 

 

Local e data 

 

 
 

______________________________ ______________________________ 

                      Voluntário                Representante UFFS 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Responsável legal, em caso de menor 

 

 

 

 

Testemunhas 

 

______________________________ ______________________________ 

Nome: Nome: 

CPF: CPF: 
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