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ASSOCIAÇÃO DOS MORADORES DO CONJ HAB GUARAPIRANGA
RUA PAULO LEANDRO DE LIMA, N°335 CDHU GUAPIRANGA
ITANHAÉM CEP-11740-000 FONE: (13) 99734-9800-99624-4253
FUNDADA EM 05 DE FEVEREIRO DE 1994 CNPJ 68.022.714/0001-34
EMAIL: nessa.santos1@Outlook.com

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2022

SEGUNDA-FEIRA 

[bookmark: art1p][bookmark: art2][bookmark: art3][bookmark: art3p][bookmark: art5]
08:00 às 11:00h – Atendimento e Adm

09:00 às 10:00h – Programa Viva Leite

09:30 às 11:00h – Aulas de Futebol
Prof° André 

14:00 às 16:00h – Projeto Vida e  Ação (Artesanato)
Prof° Fátima 

14:00 às 15:30h – Aulas de Futebol
Prof° André 

16:00 às 18:00h – Projeto Dançando Para a Vida (Dança)
Prof° Camila

19:00 às 22:00h – Aula de Jiu Jitsu
Prof° Kiki

TERCA-FEIRA

9:00 às 11:00h – Manicure e Pedicure
Prof° Isabely

13:00 às 17:00h – Atendimento e Adm

16:30 às 18:30h – Projeto Dançando Para a Vida (Dança)
Prof° Camila

QUARTA-FEIRA

09:00h às 11:00h – Aula de Crochê 
Prof° Fátima 

9:30h às 11:00h – Aulas de Futebol
Prof° André 

14:00 às 16:00h – Projeto Vida e Ação (Artesanato)
Prof° Fátima 

13:00 às 17:00h – Atendimentos e Adm

14:00 às 16:00h – Manicure e Pedicure
Prof° Isabely

14:00 às 15:30h – Aulas de Futebol
Prof° André 

19:00 às 22:00h – Aula de Jiu Jitsu 
Prof° Kiki

QUINTA-FEIRA

08:00 às 12:00h – Atendimento e Adm 

13:00 às 16:30h – Pintura em Tecido 
Prof° Bete


SEXTA-FEIRA

13:00 às 17:00h – Atendimento e Adm

19:00 às 22:00h – Aula de Jiu Jitsu
Prof° Kiki

SÁBADO 

9:00 às 10:00h - Ballet Infantil
10:00 às  11:00h – Ballet Baby
Prof° Tati
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TERMO DE 

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 .............................., resid

ente e domiciliado no município de 

................................., MG, na ................................, n.º .................., bairro ..................

...........

 

 

2) 

NOME DO VOLUNTÁRIO:

 

 

Nome: 

 

Identidade:                               

      

CPF:        

       

             

      

                 

D

ata 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 o V

oluntário acima 

qualificado, nos termos da Lei n.º 9.608, de 18 de fevereiro de 

1998 e alterações

,

 

se compromete a 

prestar serviços voluntários em prol da instituição

 

benefici

ária 

acima qualificada, em su

as dependências, conforme características, 

especialmente nos 

dias e 

horários discriminados no quadro abaixo:

 

 

Dia

 

da 

semana:

 

Hora

:

 

Local

:

 

Características

 

do serviço:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1) O Voluntário reconhece que alguns serviços poderão, por suas peculia

ridades, ser executados 

fora das dependências da instituição. 
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) O

 

Voluntário declara

 

conhec

er

 

que a prestação dos

 

serviços descrito

s acima 

não gera vín

culo 

empregatício, nem obrigações

 

de natureza trabalhista, previdenciária ou afim

; que

 

inexist

e

 

contro

le 

de frequência

 

ou exigência de 

aviso 

prévio 

formal

 

no 

caso de 

des

continuidade da relação 

objeto 

deste

 

Termo.

 

 

5) O Voluntário declara que é detentor de todas as condições necessárias ao desempenho dos 

serviços a que se compromete e que

 

tem ciência 

de que

, 

n

o caso 

de acarretar danos a terceiros, 

se

jam

 

decorrentes de dolo ou culpa, poderá ficar sujeito a arcar com os consequentes prejuízos.

 

 

6) O Voluntário declara, espontaneamente, estar ciente e de acordo com os termos da Lei Federal nº 

9. 608 de 18/02/98

, que dispõe sobre o serviço voluntár

io, cujo texto está transcrito 

no

 

v

erso deste 

termo.
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) 

Nos

 

casos de eventuais viagens para a realização de atividade do interesse da instituição 

beneficiária, 

declara o Voluntário estar ciente de que 

as despesas com 

a

limentação, deslocamento

 

e 

estadia poderão ser 

suportadas pela UEM, de forma direta ou mediante ressarcimento das despesas 

efetuadas

 

mediante comprovação de tais gastos

, desde que a viagem 

e 

referidas despesas tenham 

sido prévia e 

expressa

mente 

autoriza

das

 

pelo seu presidente

.

 

