Unifal3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG

ADESAO COMO PRESTADOR DE SERVIGO VOLUNTARIO

A Chefia da Unidade Académica/Administrativa:

(Nome da Unidade)
O (a) abaixo assinado (a), ;

estado civil , profisséo , data de

nascimento / / , portador (a) da Carteira de Identidade n° ,

orgao expedidor/UF: [ ,CPFnN° , Registro no Conselho

Competente/n°®: , com domicilio e residéncia na cidade de
/UF: ,Rua/Av.:

, n° Jtel. () , e-mail ,

requer a V. Sa. autorizacdo para prestar servico voluntario a Universidade Federal de
Alfenas/UNIFAL-MG, nesta Unidade, sem vinculo empregaticio, a luz da Lei n°® 9.608 de 18-02-98
e da Resolugdo n° 002/2000 de 15-05-2000, da Congregacao da Efoa/Ceufe, atual Conselho
Universitario, pelo periodo de / / a / / , para executar as

seguintes atividades:

Com carga horaria semanal de horas, sendo executada no(s) seguinte(s) dia(s) da
semana: e

sob a supervisao do seguinte servidor

A prestacao de servico voluntario somente podera ser iniciada apds a assinatura do contrato.

OBS: E necessario fazer cadastro como membro externo no SEI (Sistema Eletrdnico

de Informacao), no Setor de Protocolo.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

, /___ /20
(cidade)

Assinatura do requerente

Despacho da Chefia da Unidade:

[ ] Favoravel. [ ] Desfavoravel.

A Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas Dar ciéncia ao interessado.
para manifestagao.
Data: /120

Assinatura/carimbo da Chefia da Unidade

¢ DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A SEREM APRESENTADOS: Cépias de RG, CPF, Comprovante de Escolaridade e copia de Registro
no Conselho Competente (somente para profissdes regulamentadas)



