
ANEXO I
FICHA DE CADASTRO PARA PRESTADOR DE SERVIÇO

VOLUNTÁRIO

I – DADOS PESSOAIS

NOME:___________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO ___/___/_____SEXO – M (  ) F (  )

CPF:_______________________________RG:__________________

ENDEREÇO:______________________________________________

_________________________________________________________

TELEFONE:_______________________CEL:____________________

E-MAIL:__________________________________________________

II – FORMAÇÃO ACADÊMICA 

GRADUAÇÃO:_____________________________________________

CONCLUÍDO: (  ) SIM (  ) NÃO

PERÍODO:________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:__________________________________

CIDADE_______________________________________________

UF_____________

III  –  INDICAR  A  UNIDADE  OU  A  ÁREA  QUE  DESEJA

PRESTAR SERVIÇO VOLUNTÁRIO

(  ) UNIDADE: _____________________________________________

(  ) JUDICIÁRIA

(  ) ADMINISTRATIVA
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IV – DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO

(  ) SEGUNDA-FEIRA: (  ) MANHÃ (  )TARDE

(  ) TERÇA-FEIRA: (  ) MANHÃ (  ) TARDE

(  ) QUARTA-FEIRA: (  ) MANHÃ (  ) TARDE

(  ) QUINTA-FEIRA: (  ) MANHÃ (  ) TARDE

(  ) SEXTA-FEIRA: (  ) MANHÃ (  ) TARDE

V – CARGA HORÁRIA

(  ) 2 (DOIS) DIAS DA SEMANA, COM 2 (DUAS) HORAS/DIA

(  ) 2 (DOIS) DIAS DA SEMANA, COM 4 (QUATRO) HORAS/DIA

(  ) 3 (TRÊS) DIAS DA SEMANA, COM 2 (DUAS) HORAS/DIA

(  ) 3 (TRÊS) DIAS DA SEMANA, COM 4 (QUATRO) HORAS/DIA

(  ) 5 (CINCO) DIAS DA SEMANA, COM 4 (QUATRO) HORAS/DIA

VI –  SEU NÍVEL DE CONHECIMENTO DE INFORMÁTICA

PODE SER CONSIDERADO

(  ) REDUZIDO (  ) RAZOÁVEL (  ) BOM (  ) EXCELENTE

VII – SUA DIGITALIZAÇÃO PODE SER CONSIDERADA

(  ) REDUZIDA (  ) RAZOÁVEL (  ) BOM (  ) EXCELENTE

VIII – INFORME SUAS EXPECTATIVAS

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________
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IX – DOCUMENTOS APRESENTADOS

(  ) CÓPIA DO RG (  ) 2 (DUAS) FOTOS 3X4

(   )  CÓPIA  DO  CPF  (   )  CÓPIA  DO  COMPROVANTE  DE

RESIDÊNCIA

(  ) HISTÓRICO ESCOLAR

(  ) CURRÍCULO

(   )  CERTIDÃO  DE  ANTECEDENTES  CRIMINAIS  DA  JUSTIÇA

ESTADUAL (ORIGINAL)

(   )  CERTIDÃO  DE  ANTECEDENTES  CRIMINAIS  DA  JUSTIÇA

FEDERAL (ORIGINAL)

X – DECLARAÇÃO

Declaro, sob as penas da lei, que NÃO exerço a advocacia,

NÃO  realizo  perícias  na  Justiça  do  Trabalho,  estágio  e

prestação  de  serviços  em  escritório  ou  sociedade  de

advogados  e  de  peritos.  Declaro,  ainda,  estar  ciente  e  de

acordo com o fato de que o serviço voluntário será realizado

de  forma  espontânea  e  sem  o  pagamento  de  qualquer

remuneração,  não  gerando  vínculo  de  emprego  e  nem

obrigação de natureza trabalhista,  previdenciária,  tributária

ou outra afim.

LOCAL, ________________________

DATA: ________/_______/_________

_________________________________
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Voluntário
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