Termo de Adesão e Compromisso
_____________________________________, ____________, ______________,
                           
                      Nome do(a) Voluntário(a)                            
                              ( Nacionalidade)            
           (Estado Civil)
residente e domiciliado(a) no(a)______________________________________, ______,
                       
                                                                                                 (Rua/Avenida)                                      
                                (nº)
_______, __________________, __________________, _____ portador(a)  do  CPF n.º
(Complemento)  
                      (Bairro)             
                                    (Cidade)                                (UF)
____________________ carteira de identidade nº ______________, _________/_____,
 
                 (Nº do CPF)                                                                                                                                            (Órgão Expedidor)             (UF)
pelo presente instrumento, formaliza adesão e compromisso em prestar, a contento, serviço voluntário, nos termos da Lei n° 9.608, 18 de fevereiro de 1998, que tem por objeto a  execução das atividades previstas do Projeto Territórios Educativos - Módulo I junto ao Instituto de Arquitetos do Brasil - Departamento São Paulo em parceria com a Secretaria de Educação do Governo do Estado de São Paulo; cônscio da carga horária pretendida de 10 (dez) horas mensais pelo período de 1 (um) ano e que não haverá nenhum ressarcimento de eventuais despesas com transporte, alimentação, impressões entre outras de qualquer natureza decorrentes da prestação do referenciado serviço e que tal serviço não será remunerado e não gerará vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim.
________________________/ _____, ____ de _______________ de _______.
                                                   (Local)        
                (UF)                                 
            (Data)
____________________________________
Assinatura do(a) Voluntário(a)
