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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS

	
	São Carlos, Capital da Tecnologia



MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇO VOLUNTÁRIO NO ÂMBITO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO MUNICÍPIO DE SÃO CARLOS

Nome:____________________________________________________________________________

Nome do Local:____________________________________________________________________

Endereço completo do Local:_________________________________________________________

Atividade de Interesse:______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Há curso/ formação especifica na área de interesse? Se sim, quais: __________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tempo disponível para o Serviço Voluntário (periodicidade, dias da semana, tempo diário duração, etc.):______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXAR CÓPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO OFICIAL VÁLIDO COM FOTO QUE TENHA NÚMERO DO RG E DO CPF.
Declaro estar ciente que devo apresentar cópia de documento de identificação oficial válido, contendo número do RG e CPF. Tenho ciência dos termos do Decreto Municipal nº. 423 de 23 de outubro de 2018 e alterações posteriores. Tenho ciência dos riscos que podem ter o local e me responsabilizo por seguir as instruções devidas. Tenho ciência de que a prestação de serviço só pode ocorrer após formalização de “Termo de Adesão a Prestação de Serviço Voluntário”.
São Carlos, ______ de _____________________ de ________

__________________________________________________

Assinatura

Manifestação acerca das atividades propostas pelo interessado:________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Manifestação acerca da periodicidade e do prazo proposto:____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa do interesse público da prestação de serviço:_____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	(  ) Aceito
(  ) Não aceito
Data: ______/_______/_______            Carimbo e assinatura do responsável pelas informações acima



	(  ) Autorizado
(  ) Não autorizado                                                           
Data: ______/_______/_______                                Carimbo e assinatura


Em caso de autorização indicação de agente público para acompanhamento:
Nome: _________________________________________________ Matrícula: _____________

Telefone: (____) ______________________ Email: ___________________________________
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ÓRGÃO NO QUAL O SERVIÇO SERÁ PRESTADO





PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO(A) DIRIGENTE DO ÓRGÃO
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