
Pela presente, eu,
Nome por extenso

_____________________________________________________________________________________________

Endereço: 

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________
 

 

 

sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

especiais na área de deficiência mental.

 

_____________________________________________________________________________

Assinatura do Voluntário

 
RG: _________________________ CPF: _____________________________

 

 

Testemunhas:

 
______________________

Nome

 

RG: _________________________ CPF: _____________________________

 
_____________________________________________________________________________

Nome

 

RG: _________________________ CPF: 

 
_____________________________________________________________________________

Responsável pela seleção

De acordo:

 

 

 

 

Pela presente, eu,
Nome por extenso

_____________________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________
 

 

 

Comprometo
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

especiais na área de deficiência mental.

 

_____________________________________________________________________________

Assinatura do Voluntário

 
RG: _________________________ CPF: _____________________________

 

 

Testemunhas:

 
______________________

Nome 

 

RG: _________________________ CPF: _____________________________

 
_____________________________________________________________________________

Nome 

 

RG: _________________________ CPF: 

 
_____________________________________________________________________________

Responsável pela seleção

De acordo: 

 

 

 

 

Av.

CEP : 66040

Pela presente, eu, 
Nome por extenso 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________

Comprometo-me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

especiais na área de deficiência mental.

Belém, __________ de 

_____________________________________________________________________________

Assinatura do Voluntário 

RG: _________________________ CPF: _____________________________

Testemunhas: 

______________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: 

_____________________________________________________________________________

Responsável pela seleção

Av. Magalhães Barata, Al. Paulo Maranhão

CEP : 66040-330 

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

Certificado Nacional de Assistência Social 

 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

especiais na área de deficiência mental.

Belém, __________ de 

_____________________________________________________________________________

 

RG: _________________________ CPF: _____________________________

 
_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: 

_____________________________________________________________________________

Responsável pela seleção 

__________________________________________________

Magalhães Barata, Al. Paulo Maranhão

330 Fone(091) 

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL
“Do coração dos pais para a vida integral dos filhos”

Certificado Nacional de Assistência Social 

Utilidade Pública Estadual 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

especiais na área de deficiência mental. 

Belém, __________ de _____________________________ de _____________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

 
_______________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________
PRESIDENTE 

Magalhães Barata, Al. Paulo Maranhão

Fone(091) 3241.1171  CGC 

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL
“Do coração dos pais para a vida integral dos filhos”

Certificado Nacional de Assistência Social 

Utilidade Pública Estadual 
Utilidade Pública Municipal 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

previdenciárias e afins como voluntário do CIEES – CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

_____________________________ de _____________

 

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_______________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________
PRESIDENTE - 

Magalhães Barata, Al. Paulo Maranhão, 85 - Nazaré

241.1171  CGC -  63.859.482/

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL
“Do coração dos pais para a vida integral dos filhos”

Certificado Nacional de Assistência Social – CNAS – Resolução n

Utilidade Pública Estadual – Lei nº 6034, de 
Utilidade Pública Municipal – Lei nº 4800, de 14 de julho de 1996.

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

RO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

_____________________________ de _____________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_______________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________
 CIEES 

Nazaré– Belém 

63.859.482/0001

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL
“Do coração dos pais para a vida integral dos filhos”

Resolução nº 193, publicada no DOUS/Seção I de 0 8/12/98

Lei nº 6034, de 11/03/97 DOU de 13/03/97
Lei nº 4800, de 14 de julho de 1996.

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

Estado: ___________________ Telefone: _______________________________ 

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer

RO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

_____________________________ de _____________

_____________________________________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________ 

_______________________________________________________

RG: _________________________ CPF: _____________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________

Belém – Pará  

001-50 

CENTRO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL -
“Do coração dos pais para a vida integral dos filhos” 

º 193, publicada no DOUS/Seção I de 0 8/12/98

11/03/97 DOU de 13/03/97. 
Lei nº 4800, de 14 de julho de 1996. 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
sem nehuma remuneração, sem vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, 

RO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

_____________________________ de _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ 

- CIEES 

º 193, publicada no DOUS/Seção I de 0 8/12/98 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________nº _____________

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
obrigações trabalhistas, 

RO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL – cuja finalidade 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________nº _____________ 

CEP: _____________________ Cidade: ________________________________ RG: _________________________ 

me a cooperar, espontaneamente de acordo com a Lei n 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
obrigações trabalhistas, 

cuja finalidade 

principal é lutar pela educação profissional e educação básica de jovens e adultos com necessidades educacionais 


