Faculdades
Integradas de

“;‘y& TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO
U‘é \4 DE VOLUNTARIO

(Nome) )

(nacionalidade) , (estado civil) , residente e

domiciliado no endereco

, (bairro) )
(cidade/UF) , portador do CPF n? , carteira
de identidade n? , 6rgdo expedidor/UF , pelo presente

instrumento, formaliza adesdo e compromisso em prestar, a contento, servico voluntario, nos termos
da Lei n2 9.608, 18 de fevereiro de 1988, em escolas publicas, definidas através de parceria entre as
Faculdades Integradas de Cataguases/Grupo Unis, o Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente e
a Secretaria de Educa¢do do Municipio de Cataguases, no Projeto FIC DE MAOS DADAS COM A
EDUCACAO, cénscio de que farad jus ao ressarcimento das despesas com transporte e alimentacdo
decorrentes da prestacao do referenciado servigo e que tal servigo ndo sera remunerado e nao gerara
vinculo empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdencidria ou afim.

Obs.: 02/08/2022 apresentacdo na unidade escolar e inicio das atividades

Cataguases, de julho de 2022

(Assinatura do Voluntario)
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RELATORIO/RECIBO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS PELO ASSISTENTE DE ALFABETIZAGAO

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA — Uex

01- Razdo Social 02- CNPJ 03- Municipio 04- UF 05- Més/Ano
BLOCO 2- IDENTIFICAGAO DO MONITOR
06- Nome 07- CPF 08- Enderego 09- Telefone

BLOCO 3- TRABALHO REALIZADO

10- Data do més 11- Dia da semana

12- Horério

13- Atividades Realizadas

14- Assinatura

15- Numero de turmas monitoradas

16- Valor recebido no més (por extenso): RS

Cheque nominal n?

BLOCO 4- AUTENTICAGAO

Local e data

Assinatura do Monitor

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria

Local e data

Nome do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEx

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a)
Representante Legal da UEx
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RECIBO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS PELO ASSISTENTE DE ALFABETIZACAO

BLOCO 1- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA — Uex

01- Razdo Social 02- CNPJ 03- Municipio 04- UF 05- Més/Ano
APM DA

BLOCO 2- IDENTIFICACIT\O DO MONITOR

06- Nome 07- CPF 08- Enderego 09- Telefone
BLOCO 3- TRABALHO REALIZADO

10- Data do més 11- Diada semana | 12- Hordrio 13- Atividades Realizadas 14- Rubrica

15- Recebi da Unidade Executora Prépria, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS (REAIS), a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo referentes a realiza¢do de servico voluntario em
atividades voltadas a Alfabetizagdo, em escolas publicas definidas no edital 001/22 das Faculdades Integradas de Cataguases.

BLOCO 4- AUTENTICACAO

Local e data

Assinatura do Voluntario

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria

Local e data

Nome do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEx

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a)
Representante Legal da UEx







