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Declaração De Participação Voluntária

Declaramos para os devidos fins que ___________________________________________, portador(a) do RG nº ________________, inscrito no CPF/MF sob nº __________________, participou voluntariamente do Programa Nosso Mundo Melhor Voluntariado do Instituto CCR, por meio da ação _________________________________, realizada no dia __/__/__, das  __:__ às __:__. 

Descrição/ Ação Voluntária:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de horas:

Estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos.

________________________,      __________ de 202__

Nome Completo Responsável CCR (legível) ______________________________________

Cargo:____________________________________________________________________

________________________________________

Assinatura responsável
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