
Pelo presente Termo de Adesåo e ciente da Lei n. 9,608/1998 que rege o trabalho voluntário, decido 

espontaneamente realizar atividade voluntária nesta organização. 

Declaro, ainda, que estou ciente de que o trabalho não será remunerado e que não configurarå vinculo empregaticio 

ou gerará qualquer obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim. 

Declaro, por fim, que estou ciente de que eventuais danos pessoais oU materiais causados no exercício do trabalho 

voluntário serão de total e integral responsabilidade minhae não ser­o imputados à esta organização 

INFORMAÇÓES DO VOLUNTÁRI0: 

Nome Completo: Irani Ari Blumlke 

RG: CPF: 918.115.200-06 

Data de Nascimento: 06/12/1978 

Estado Civil: Solteiro Profissão: 

Telefone: (55) 99672-0517 

Endereço: Rincão dos Mendes ( Interior) 

INFORMAÇÕES DA ENTIDADE: 

Termo de Adesão 

CNPJ: 10.498.134.0001-38 

Denominação: CENTRO DE RECUPERAÇÃO DE TOXICÒMANOS E ALCOÓLATRAS DE 
SANTO ÂNGELO -FAZENDA PARAISO 

CEP: 98800-000 

Nacionalidade: Brasileira 

Endereço completo (Rua; Cidade; Estado; CEP): Barca do Valêncio -Rincão dos Mendes - Santo ¢ngelo- RS 

ESCOPO DO TRABALHO: 

Área de atuação: COMUNIDADE TERAPÉUTICA 

Disponibilidade de: 16 

Atividade a ser desenvolvida: Auxiliar de Monitor, Participar de reuniões de 12 passos, acompanhar em atividades 

diarias da instituição. 

TRABALHO 
vOLUNTARIO 

horas semanais 

Pelo período de: 10 /01/2025 a 1 0 /01 /2026 

NESTES TERMOS, 

SANTO ÂNGELO-RS, 10de JANEIRO de 2025 

Assinatura do voluntário: Assínatura do Representante: 
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