[image: Cabecalho_todos]


TERMO DE DESLIGAMENTO DE PRESTADOR DE SERVIÇO VOLUNTÁRIO


Nome do Voluntário: ____________________________________________________________
Identidade: __________________ Data da expedição: _____________ Órgão: ______________
CPF: ______________________ Endereço: __________________________________________
____________________ Cidade: ___________________ UF: _______ CEP: _______________
Telefone: ______________________ E-mail: ________________________________________
Projeto: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Plano de Trabalho do Voluntário: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	A Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões – Câmpus de Erechim e o(a) Voluntário(a) _________________________________________________________ cancelam, a partir desta data, o Termo de Adesão ao Serviço Voluntário celebrado entre si.

Iniciativa do Pedido e Justificativa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Erechim, ________ de _______________ de _________.



	__________________________________
Assinatura do Voluntário

	________________________________
Coordenador da Pesquisa




________________________________________________________
Coordenador do Programa de Voluntariado da URI - Erechim



__________________________________
Testemunha
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