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	APIPA - ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE PROTEÇÃO E AMOR AOS ANIMAIS

CNPJ: 10.216.609/0001-56
Rua Trinta e Oito, 1041, Loteamento Vila Uruguai, CEP 64.073-167
Bairro Uruguai, Teresina, PI, Fone (86) 98846-8020 
Utilidade Pública Municipal, Lei 3.914/09

Utilidade Pública Estadual, Lei 5.971/10



TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO NA APIPA
Nome: ______________________________________________________________________________ 
Identidade: ____________________________SSP ______ CPF: _______________________________ 
Data de Nascimento: _______/____/_____; Local: ______________________________; Estado: ______

Endereço:______________________________________________________________no. ___________ 
Bairro: ______________________CEP: ____________-_______Cidade: _______________Estado: ____ 
Telefone(s): celular: _______________________________________________ fixo: ________________
E-mail: ___________________________________; Trabalha: ___ ; Local: ________________________; 
___________________________; Estuda:___: Local: _________________________________________

Grau de Instrução: _____________________________________________________________________

Tarefa específica: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Duração: de ____________ até _____________ Dia da semana e horário: _______________________ 
____________________________________________________________________________________

O trabalho voluntário a ser desempenhado junto a esta instituição, de acordo com as Leis nº 9.608 de 18/02/1998 e nº 13.297 de 16/06/2016 é atividade não remunerada, com finalidades __________________ (cívicos, culturais, educacionais, científicos, recreativos ou de assistência à pessoa), e não gera vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins.
Teresina: _________ de __________________ de __________ 
________________________________________________________________________
Assinatura do(a) voluntário(a)
Testemunhas:
________________________________________________________________________ 
Assinatura, R.G. e CPF
________________________________________________________________________
Assinatura, R.G. e CPF
De acordo: 
_________________________________________________________________________ 
PRESIDENTE DA APIPA
Obs.: anexar foto, cópia de RG, CPF e comprovante de endereço.
