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Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba

Centro de Educação em Saúde – CES

Programa de Voluntariado

TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

Eu [Digite aqui] , brasileiro(a), CPF n.º [Digite aqui]  fone: [Digite aqui]  residente na rua [Digite aqui], nesta capital, abaixo assinado, por intermédio do presente TERMO DE ADESÃO, regido pela Lei n.º 9.608 de 18/ 02/98, comprometo-me a prestar Atividade Voluntária, em favor da Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba (SMS Curitiba).

I- OBJETO – Prestar serviço voluntário no(a) [Digite aqui]  por [Digite aqui] horas semanais, no(s) turno(s) [Digite aqui] , desenvolvendo atividades nas áreas culturais, educacionais ou de assistência social junto aos usuários do SUS;
II- CONDIÇÕES – As atividades a serem realizadas deverão estar previamente combinadas em comum acordo entre as partes envolvidas (Responsável pelo voluntário e voluntário) e com a escala anexa estabelecida (anexar a este TERMO DE ADESÃO a relação das atividades e a escala estabelecida como voluntário nos serviços da SMS);
III- PRAZO – O presente TERMO DE ADESÃO entrará em vigor a partir de  [Digite aqui] até  [Digite aqui], ficando as partes dispensadas de qualquer aviso prévio formal, que implique em qualquer espécie de indenização em caso de desinteresse na continuidade da relação advinda do presente TERMO DE ADESÃO.
IV- O(A) PRESTADOR(A) DE SERVIÇOS, ABAIXO ASSINADO(A) DECLARA QUE:
A. Possuo disponibilidade de tempo, capacidade física e emocional para o desempenho das atividades voluntárias, as quais realizarei;

B. As atividades a serem desenvolvidas se restringem àquelas constantes do art. 1º da lei 9.608/ 98;

C. As atividades voluntárias previstas no presente TERMO DE ADESÃO, não são atividades de Estágio Curricular, o qual se rege por regra própria;

D. Ao final da prestação do serviço voluntário, a Secretaria Municipal da Saúde emitirá uma declaração contendo as informações referentes as atividades voluntárias desenvolvidas.

E. As atividades serão prestadas de forma VOLUNTÁRIA, SEM RECEBIMENTO DE REMUNERAÇÃO, BEM COMO INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO E OBRIGAÇÃO PREVIDENCIÁRIA, TRABALHISTA OU AFIM; 

F. O ressarcimento de eventual despesa realizada em razão do desempenho das atividades voluntárias, somente será efetuada se for expressamente autorizada por escrito, pelo representante legal da Secretaria Municipal da Saúde, nos limites desta autorização e mediante a prestação de contas;

G. Na hipótese de o desempenho das atividades voluntárias acarretarem danos a terceiros, decorrentes de dolo ou culpa, o voluntário estará sujeito a arcar com os consequentes prejuízos.
V - Este TERMO DE ADESÃO, lido e aprovado, apresenta-se assinado pelo Voluntário e Responsável pelo voluntário, em uma única via, de onde poderão ser extraídas cópias necessárias.

Curitiba, 29 de julho de 2025.
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