DEFENSORIA PUBLICA
ESTADO DO TOCANTINS

ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Eu, , brasileiro(a),
(estado civil), portador da Cédula de Identidade n2 ,

inscrito no CPF n¢ , residente e domiciliado
, municipio de )

telefone , e-mail ,

venho requerer a minha inscricdo como Voluntdrio, a fim de poder prestar servicos junto a
Defensoria Publica do Estado do Tocantins.

Na oportunidade, declaro estar ciente e de acordo como fato de que o servigo voluntario sera
realizado de forma espontdanea e sem o pagamento de qualquer remuneragdo, ndo gerando
vinculo de emprego e nem obrigacdo de natureza, trabalhista, previdencidria, tributaria ou
outra afim.

Esclareco que pretendo exercer atividade juntoa Defensoria Publica de
, ha area de ,
horas por dia, dias por semana, no turno

Nestes termos, peco o deferimento.
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