TERMO DE PRORROGAÇÃO DA ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

1) INSTITUIÇÃO BENEFICIÁRIA DA VOLUNTARIEDADE: 
Nome da instituição: ........................................, organização religiosa (conforme estatuto), inscrita no CNPJ/MF sob o n.º ..................................., sediada neste município de ................................., MG, na ................................, n.º .................., bairro ............................., neste ato representada por seu Presidente (conforme estatuto), Sr. ..............................., brasileiro, profissão: ................................., portador da Cédula de Identidade nº .........................., emitida por ................. e inscrito(a) no CPF/MF sob o nº .............................., residente e domiciliado no município de ................................., MG, na ................................, n.º .................., bairro .............................
2) NOME DO VOLUNTÁRIO:
Nome: 

Identidade:                                     CPF:                                        Data de nascimento:

Telefone:

Endereço:

Bairro:                                                                                             CEP: 

E-mail:
Assistido(a) por seu(ua) genitor(a) __________________________________, brasileiro(a), __________, Cédula de Identidade nº ________________, emitida por ______ e inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ________________________________________, residente nesta Capital, na_____________________________________________________________________________
3) Por este termo as partes acima qualificadas espontaneamente acordam em prorrogar o prazo de vigência do termo de adesão ao serviço voluntário que firmaram em .......... de ................. de ............, por mais um ano, com início em ....... de .............. de ................ e término previsto em ................ de ........................ de ..............

4) Permanecem inalteradas e ratificadas todas as cláusulas constantes do Termo de adesão inicial, mencionado no item 3 acima e objeto desta prorrogação.
Local: .................................... (MG), _____ de _________________ de 2017
INSTITUIÇÃO BENEFICIÁRIA:                                  

VOLUNTÁRIO:
GENITOR(A)

1ª Testemunha:                                                  
Nome:                                                                  
Cédula de Identidade:
2ª Testemunha:

Nome:   

Cédula de Identidade:                                        

